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UES INFIRMITES DU GfiNIE 


Moreau, de Tours, qui etait, en meme temps qu’un grand 
savant, un esprit ingenieux, s’est un jour diverti a soutenir 
ce paradoxe que « le genie n’est qu’unc nevrose », qu’il est 
une des manifestations de l’alienation mentale, qu’entre 
Thomme de talent et l’imMcilc il n’y a que la distance de 
quelques degres. « La constitution d’un homme de genie, dit 
en propres termes Moreau, est bien reellement la mt'me que 
cellc d’un idiot. » II eut ete plus exact de dire que les fous, 
comme les homines* de genie, sont au-dessus ou plutdt en 
dehors de I humanite, que les faiblesses ou les bizarreries des 
grands hommes ne sont parfois quo des formes attenu^es 
d’une vesanie qui se caracterisera avec plus de nettete dans 
leur descendance. Mais aller plus loin dans cette voie etait 
manifestement verserdans l’exageration. 

Comment definir rhomme de genie ? ici la difficult com¬ 
mence. L’invention, I’originalitc caracterisent la personna- 
lite de l’individu genial. G’est, pour employer lc langage vul* 
gaire, un homme qui est different des autres hommes, un 
homme anormal, presquc une monstruosite. Nous nous rap- 
prochons de la definition de Moreau par certains c6tes : 
l’homme de genie est un degenere supcrieur ; pourquoi ne 
pas dire lc mot brutal, c’est un malade. 

On a etc de tout temps frappe de ce que prescntaient d’inso- 
lite, de « hors nature » les personnages celebres de la litera¬ 
ture ou de l’histoire. On a rcleve une seric d’excentricites, de 
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La Rochefoucauld avait mime, dans un de ses rares acces 
d’optimisme, ecrit cettc maxime : « II n’appartient qu’aux 
grands hommes d’avoir de grands defauts. » Cette pensee 
meriterait, au surplus, quelque developpement. Elle donne, 
en effet, lieu a une double interpretation. 

Ou les hommes de genic sont grands dans leurs vices 
comme dans leurs qualites ; ou ils peuvent impunement se 
permettre de grands defauts, parce qu’ils les rachetent par 
les plus nobles qualites. Ainsi Alfred de Musset fait oublier 
ses eearts de jeunesse par la merveilleuse inspiration qu’il y 
puise ; de mime Baudelaire, Girard de Nerval, qui font appel 
aux excitants cerebraux pour reveiller leur verve assoupie. II 
en risulte.il est vrai.des Alucubrations incohirentes,des diva¬ 
gations fantaisistes, qui nous surprennent et nous deconcer- 
tent.Toutefois une distinction s’impose parmi les esprits supe- 
rieurs: Les uns mettent un frein a leur imagination, moderent 
sa fougue et la dirigent.La reflexion,la maturite du jugement, 
le sens critique, corrigcront les eearts d’une inspiration ar- 
dente ou trop disordonnie. Les autres, ccux que domine lc 
r£ve, courent grand risque de glisscr dans l’abime de Talte- 
nation. Gerard de Nerval ne disait-il pas : « La foliCjC’est Tc- 
panchement du r£ve dans la vie rcelle ». 

Quand l’esprit critique prend le dessus, sans toutefois ane- 
antir Titivention, on est veritablement un homme de genie, 
sans tare pathologique, ou simplement nevropathique. C*est 
lc cas de Darwin, de Voltaire, de Lavoisier, que personne n’a 
jamais songea marquer du sceau indelebile de la folie. 

Est-cc a dire que le bon sens soit inseparable du genie, 
qu’il doive lui 6tre en tout cas prefere ? La v6rite est que les 
hommes presentant le parfait equilibre des facultes intellec- 
tuellcs sont des exceptions, qu’il faut prendre le g6nic tel 
qu’il est, sans trop penser a l’analyser. « La seule caracte- 
ristique du genie, a ecrit quelque part M. Brunetierc, e’est la 
singularite d’aptitude qui le distingue et l’isole de tous ceitx 
qui semblent presenter les mimes caracteres. GrAceacet indi- 
vidualisme toutes les theories sur le genie doivent avorter. » 
Une chose se degage pourtant de la lecture des biographies 
des personnages qui ont marque dans la litterature,rart ou la 
science, e’est qu’ils presentent, pour la plupart, des stigmates 
de degeneresccnce physique ou morale qu’il serait temiraire 
de vouloir nier. En mettanta part quelques esprits d’une pon- 
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deration remarquable, en qui se sont fondus, dans une heu- 
reuse alliance, le raisonnement et l’inspiration, convenons 
qu’on retrouve une serie de symptdmes morbides, nettement 
accuses, qui nous autorisent a reserver au genie une place 
dans le cadre nosologique. 

Le genie etant une maladic, Findividu qui« en est atteint » 
peut avoir hArite de dispositions anterieures, ou avoir lui- 
mAme cr£e un terrain de culture dont ses descendants recol- 
teront le fruit. Mais l’influence hereditaire, hAtons-nous de le 
proclamcr, se manifesto moins dans le genie que dans la folic. 
11 y a plus : s’il est vrai de dire que les honimes de genie ne 
precedent le plussouventquc d’eux-mAmes,ils donnent frequem- 
ment naissance a des enfants qui deviennent epileptiques,fous 
ou criminels. Scipion FAfricain avait un fils imbecile ; l’cnfant 
de CicAron etait un dipsomanc. Une fllle de Victor Hugo, les 
fils dc Tacite, de Volta, de Bernardin de Saint-Pierre sont 
morts fous. 

Nous devons ouvrir ici une parenthese : 1’hereditA nerveuse 
n’est bien souvent que Fhcredite arthritique. Cette parente dc 
Farthritisme et des nevropathes a etc, du reste, depuis long- 
temps constatee. 

Les relations du diabete, de la gravellc avec les maladies 
nerveuses, notamment l’Apilepsie et l’alicnation, ne font plus 
doute aujourd’hui. La neurasthenic elle-mAme, cet ctat d’ins- 
tabilitA, dc desequilibre nerveux, se rattache, ellc aussi, par 
des liens etroits, a Farthritisme ? « Une atteinte de nevropa- 
thie, a-t-on puccrire(l), doit etre consideree seulement comme 
un episode dune maladie qui atteint toute une serie de gene¬ 
rations, et qui se manifeste chez chaouned’elles par une forme 
clinique diflerente. C’est ainsi que Fon voit dans la mAme 
famille les affections cutanees, telles quel’eczema, se transfor¬ 
mer en goutte ou en rhumatisme chez les descendants imme- 
diats, puis en migraine, en epilepsie, en choree, en paralysic 
generate, etc., sur une troisieme ou quatrieme generation. » 

Comment s’expliquer ce retentissement de Farthritisme sur 
notre etat mental ? Senac va nous fournir la rAponse. 

« C’est, dit-il, dans la frequence des bouffees congcstives 
Vers lc ccrveau, et dans une auto-intoxication qu’il faut rechcr- 
cher l’origine des troubles nerveux si frequents chez les ar- 
thritiques. Cos troubles sont plus ou moins accuses chez ces 
malades ; ils vont de la simple irritabilite du caractere jus- 

(1) D* Huyne. Des rapports de Tarthritisme avec les manifestations 
nerveuses, Jouve, Paris, 1890, p. 9. 
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qu’aux maladies nerveuses les plus graves, en passant par la 
neurasthenic et les n^vroses. » (1) 

Depuis longtemps Reynols avait insiste sur les troubles 
nerveux et mentaux d’origine goutteuse. Trousseau admet- 
tait l’origine rhumatismale de l’hystyrie et de l’hypo- 
chondrie. De m&me pour Axenfeld la neurasth6nie n’etait 
qu’une « n^vrose arthritique #. Enfin, Lancereaux a6mis cette 
opinion que les herp6tiques (lisez les arthritiques) consti¬ 
tuent la meilleure et la pire portion de l’humanite. 

« S’il a le jugement droit, l’herpetique devient parfois un in- 
venteur; s'il ne voitpasjuste.il verse dans le spiritisme,lema- 
gnetisme, le mysticisme ». Nous voila revenu h notre point de 
depart. Cette inquietude permanente, cc grand besoin d’air et 
d’espace,la susceptibility excessive a l’egard des variations de 
temperature, le besoin de s’agiter,ne sont-ce pas la autant de 
signesde neurasthenic,et par suite d’arthritisme ?Orces symp- 
t6mes, ne les retrouvons-nous pas chez les hommes de genie ? 

Chez l’homme de genie la sensibility a des inactions inten¬ 
ses, suivies d’un prompt epuisement. C’est une hyperesthe- 
sie generalisee, ayant pour consequence de l’hyperalgie. 
Plus on s’elevc dans l’ychelle sociale, plus la sensibility 
s’affine. Les ecrivains, les artistes, les savants, reagissent 
sous les influences les plus legeres, comme des sensitives 
sous l’influence du moiudre souffle. Les sens acquierent chez 
eux une acuity excessive. Tant<H c’est l’odorat qui predomine 
(M. Zola est particulierement doue a cet egard); tantAt le sens de 
Louie prend un dyveloppement cxcessif: MM. Berthelot, Pierre 
Loti sont des exemples d’auditifs. Le moindre bruit leur cause 
un frisson maladif. Flaubert, Carlyle, J. de Goncourt ont eu 
aussi une delicatesse de perception auditive poussee a l’exces. 

a Le bruit, hyias ! dit Edmond de Goncourt dans une note 
aux Lettresde Jules de Goncourt , etait devenu egalement une 
obsession chez mon pauvre frere, disant qu’il lui semblait 
l’avoir « une oreille dans le creux de l’estomac » et vraiment 
le bruit avait pris et prenait, a mesure qu’il etait plus mala - 
de, ainsi que dans une feerie , a la fois ridicule et mortelle, le 
caractere d’unc persecution des chosos et des milieux de sa 
vie.. » Schopenhauer halssait egalement le bruit. Bayle avait 
des convulsions lorsqu’il entendait le br uit que faisait l’eau 
en s’echappant d’un robinet. 

Chez d’autres, avons-nous dit, c’cst l’odorat qui est specia- 
lement affecte. 

(1) D r Senac, De 1 arthritisme, ch. II. 


Digitized by boogie 



LES INFIRMITES DU GENIE 5 

Un poeteitalicn du XVII 0 siecle, Favoriti, ne pouvait sup¬ 
porter l’odcur de la rose sans en £tre incommode. 

Un soullle, une ombre, un rien leur donne de la fl6vre. 

Ce vers de La Fontaine peut s’appliquer a la plupart des 
6crivains ou artistes de talent, genus irritabile. 

Beaucoup qui supportent ladouleur physique sans scplain- 
dre se desesperent de la moindre critique. Reveille-Parise a 
cite maints exemplesde ces contradictions. Barthcz, lemede- 
cin a la mode du siecle dernier, consentit a l’agc de cinq ans 
a l’extirpation d’une phalange de la main gauche, a condition 
qu’on ne gdnerait plus son gout effrenc pour la lecture ; cc- 
pendant une critique faite dans le Journal de Paris sur les 
Elements de lascience de Vhomme , lui resta sur le coeur jus- 
qu a la seconde Edition de son livre. c’est-a-dire pendant pres 
de trente ans. Menage, atteint d’une sciatique, s’etait resigne 
courageusement & l’application du fer, mais ne soulTrait que 
tres impatiemment la critique de ses moindres pensees. 

Cette sorte de « narcissisme » intellectuel se manifesto par- 
fois sous une autre forme. 

Schopenhauer entrait cn fureur quandon se permettaitd’or- 
thographier son nom avec deux p. M. Maxi me Du Camp suppor- 
te, parait-il, malaisement qu’on ecrive son nom cn un seul mot ; 
de m^me Baudelaire etait outr6 quand les lettresquiluietaient 
adress^es portaient la suscription : «Monsieur Beaudelaire ». 

Certains poussent le purisme jusqu’a perdre le sommeil pour 
un defaut de ponctuation ou une lettre oublice. LeD r Veron 
a raconte dans ses Mtmoires qu’il avait dii essuyer les repro- 
ches les plus vifs d’Alfred de Musset pour une virgule mal pla- 
c£e dans le proverbe de Carmosine , paru dans le Constitutional. 

L’artiste, le poete, sont souvent troubles jusqu’a la souf- 
france par le desir passionne d’exprimer tout ce qu’ils sentent 
et tout ce qu’ils invent. « Le besoin d’ecrire bouillon ne en 
moi comme une torture dont il faut que je me delivre, s’ecriait 
Byron ; ce n’est jamais un plaisir, au contraire ; la composi¬ 
tion m’est un labeur violent ». Flaubert, les Goncourt, sont, 
comme Byron, des martyrs du verbe ; alors que Theophile 
Gautier, Paulde Saint-Victor arrivent sans effort apparent a 
nous 6blouir par la magie de leur style. 

S’il en est qui se preoccupent de donner a leurs pensees un 
rev^tement impeccable, d’autres prennentplutdt souci de lour 
propre moi. 

Pascal dans ses Pensees , Musset dans toute son oeuvre, 
mais principalement dans les Nuits , Le Tasse dans sa corres- 
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pondance, Rousseau dans ses Co/i/ew/orts,ecrivent leur auto¬ 
biographic. Mais ce qui eclate surtout chezlautcur de VEmile % 
c’est le delire de la persecution . 

Comme Rousseau, Bernardin de Saint-Pierre, Swift, New¬ 
ton, Cardan, sont des persecutes. 

« Savez vous, disait un jour Louis-Philippe 4 Guizot, que 
votre ministre do Y Instruction publique ost ua ali6no ? » 
Effectivemcnt Villemain 6tait un fou persecute. II en 6tait ar¬ 
rive 4 nc plus vouloir monter l’esoalier des Tuileries, parce 
que les J6suites « avaiont cracho sur les murs ». 

L’hypocondrie, la meiancolie, s'observent aussi chez les 
esprits sup6rieurs. Ils pr6sentent une alternative de defiance 
excessive ou d’orgueil extreme, de sentiment exagere de lour 
inferiority ou de leur puissance de travail. 

« Benjamin Constant, au dire de M. MagalhaSs (1), estun 
desexcmplcs les plus typiques de cette d6sharmonie int6rieu- 
re. Toutlui 6tait n6cossaire, et tout lui manquait : joie, ver- 
tu, felicite, grandeur, tout se dess6chait entro ses doigts ari- 
des. II ne croyait a rien et il s’e(Tor$ait de savourerles dolioes 
que 1’amour procure aux ames pieuses. Ayant con$u Pid6e 
d’un livre contre les religions, il composa do bonnofoi un livre 
on favour de toutes les religions. » Lamonnais n’a-t-il pas 
termini on philosopho YEssai sur I'indifferznce qu’il avait 
commence en ap6tre ? 

Mais les contradictions sont naturellos aux temperaments 
passionn6s. L’ideation mobile, le besoin do changement, 
s’accordent 4 merveille avoc cette anxicte incessanto qui est 
Tapanagedu genio. G’cst ce qui expliquo comment les grands 
hommes ontpresquo tous la folie du doute, qui n’cst qu’uno 
variete do la meiancolie. 

« La deplorable manie de Tanalyse m’epuise, 6crit Flaubert, 
Je doute de tout ot m£me de mon doute. » (2) 

Il en est qui en sont 4 ce point tourmentes, qu’ils en vien- 
nent 4 maudire rexistence,outout au moins 4 la juger inutile. 
Chateaubriand, dans Rent, Lamartine, dans Raphael , ont bien 
peint cet etat d’esprit. L’abbe Gratry, l’eloquent oratorien, 
nous en a donne la sensation dans ces lignes si expres- 
sives : « A dix-huit ans, 6crit-il, j’etais profondement penetre 
de la vanite do toutes choses. Un jour on m’avait donne une 
chambre 4 un otage fort eleve , je regardais 4 ma fonetro, et 

(1) GMaqalhaes . O pessimismo no ponto de vista da psyehologia mor- 
bida. Lisbonne, 1890. 

(2) G. Flaubert, Correspondance, 1887, 119. 
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voyant cette hauteur, je me disais h moi-mime avec grande 
conviction : jo no mo jetterais ccrtainement pas par cotte fe¬ 
nfire, mais siquelqu’un venait m’y jetor par surprise, il me 
rendrait un grand service. 

Je n’avais d’ailleurs aucun degoAt de l’existence, mais la vie 
me semblait inutile et denuee de sens . » 

Ce d£sir du suicide, nous le retrouvons choz George Sand. 
Le sculpteur Pavid d’Angors, et deux de nos plus illustres 
mattres, Magendie et Dupuytrcn, ont failli en itre victimes, 

Doit-on y voir ou non un signo d’alienation ? les avis sent 
partages. Mais quand il s’ogit de megalomanie , d 'epilepsie, 
l’hesitation no doit-clle pas cesser ? Le probleme est assur6- 
nient delicat et demande reflexion. 

Cesar, Pierre le Grand, Napoleon I cr , sont des ipiloptiquos, 
devra-t-on les declarer fous ? 

Victor Hugo etait domino par une idie fixe : passer pour le 
plus grand homme de la France, du monde, mioux encore, de 
tous les temps. 

Balzac avait un orgueil sans limites.Hegel croyait qu’il etait 
au moins egal aDicu. Si nous nc sommes pas dans les regions 
derali6nation,nous en citoyons singulieremontles frontieres, 

Quand nous considerons les grands reformateurs religioux 
comme des extatiques, des hallucinis, nous sommes bien pres 
de leur donner un certificat de folie. Il en est de memo pour 
les passionnels. 

Restif de la Bretonnc, qui collectionne les chaussures 
des femmes qu’il a possidics, le sanguinaire marquis do 
Sade quiprend plaisir a voir coulerle sang de ses mattresses, 
qu’il lardo do coups do canif aux soins, sont-ils autre chose 
que dos irotomnnos que le cabanon attend ?.. 

Toutes les analogies qu’on observe entre le genie ctla folio 
ne prouvent pas assurement qu’on doivo les confondre. Mais 
il est indeniablc que ces deux termes onl beaucoup de points 
de contact. Si toutes les intelligences superieures ne sombrent 
pas dans la d6mence, il n’en est pas moins av6re que e’est 
pour beaucoup d’entre elles le denouement fatal. 

« Si les grands hommes, a dit Pascal, ont la tito plus haute 
que nous, ils ont les pieds aussi bas que les nitres. Ils y sont 
tenus au mime niveau, s’appuient sur la mime terre, et, 
par cette extremiti, ils sont aussi abaissis que nous, que les 
plus petits, quo les enfants, que les bites. » Et,Pascal, hilas ! 
qui ne sait qu’il s'y connaissait !.. 

D r Gabanks. 
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LE SUICIDE DE TOM CLIBBOOTH 

Par le Docteur Collineau. 


11 vient de se passer it Baltimore un fait d’une excentri- 
citd hors ligne. A certains dgards m&me — si le rdcit est 
vdridiquc— les circonstances qui 1’entourentontle rare pres¬ 
tige de l’inddit. Envisage sous ses multiples aspects, il se 
prdle, ce nous scmble, a uneassez grande diversity do com- 
mentaires et, en m6mc temps, suggdre de trds sdrieuses 
reflexions. En substance, en void l'exposd. 

Dans la force de l’fige, doud d’une constitution vigou- 
reuse, d’une intelligence au-dessus de la moyennc, d’un ca- 
ractdre hardi, aventureux, plein d’initiative, ambitieux de la 
fortune, Tom Clibboolh n’a rdussi dunsaucunede ses entrc- 
priscs. Acculd a la misfire, rdduit aux expedients, c’est en 
vain que toute sa vie, il s’est acharnd dans une lulte cou- 
rageuse, mais sterile contre les coups rdpeids du sort. 

En Californie, peu s'en faut qu’il no soit lynchd, ct, de¬ 
tail piquant, au lieu et place de celui it qui en voulait la 
foule. 

Cinq anndes d’un travail opini&tre au Pdrou, le meltent 
en possession d’une cargaison assez riche. Le navire auquel 
il la conlie fait naufrage. 

Il s'eprend d’une miss jeune et jolie. Il l’epousc. Ellc le 
trahit, l’abandonne, et s’engage dans une troupe de saltim- 
banqucs. 

A Chicago, il monte unbar. L’elTroyable incendie qui dd- 
vasta une parlic de la villc rdduit son dtablissement en 
cendres. 

Il fait l’acquisition d’un cirque. Une dpizootie se declare. 
En huit jours, tous ses chcvaux, tous ses elephants sont 
emportds. 

Croupier, enfin, dans un tripot, il est roud de coups par 
de select Gentlemen en rupture de temperance. 

Las, ddcouragd, it bout de forces, Tom Clibboolh se prend 
soudain a envisager la mort volontaire comme denouement 
de sa pdnible et lamentable odyssde. Cette idde lui revient. 
Il s’y accoutumc. Bientdt, il s’y complaiL II s’en repait, il 
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s’en abreuve, il s’y attache. II la carcsse et 1’crabrasse avec 
passion, dperduement. 

Cette mort dans les bras de laquclle il a resolu de se prd- 
cipiter, pour un Homme de son ressort, que doit-elle dire ? 
— Une apothdose ; une fastueuse revanche contre sa vie 
de misfire, de lutte malheureuse et de ddfaites sans mcrci. 

Maislemoyen?— C'est ici qu’apparait toute son ingd- 
niositd amdricaine. D’abord il prend ses notes ; il recueille 
ses documents. Silencicuscment, il suit les fundraillcs des 
millionnaires. Scrupuleusement auprds des administrations 
spdciales, il s’enquiert du prix qu’elles ont pu coilter. II 
chiffre chacun des ddlails. En Homme qui sait compter, il 
dtablit son devis. Il ne lui rcste plus qu’il se procurer loya- 
lement le capital. All rigt ! 

Lui aussi, il aura son char triomphal. Lui aussi, il tra- 
versera en grand apparat lacitd, tralnd par des chcvaux aux 
ondoyants panaches, aux capara?ons richement armorids, 
conduits par des valets h la livrde sdvdre, mais somptueuse. 
Echelonnds sur le parcours du cortdge, des orchestres de 
choix feront entendre des marches fundbres ii sensation. 
Hommes el femmes en habit de deuil, toute une foulc, tout 
un people l’accompagncront, Ji la date fixde, jusqu'a l’asile 
de l’dternel repos. C’est conclu ; il aura des fundrailles 
dignes de la carridre brillante & laquellc il a vainement as- 
pird. 

Et c’est ainsi qu’un jour on put voir les murailles de Bal¬ 
timore tapissdes d’unc vasle afliche rouge sur laquelle on 
lisait imprimd en grands caractdros l’etrange avis que void : 

« M. Tom Clibbooth de cette ville a l’honneur d’avertir 
« ses honorables concitoyens qu’il fera demain, dans la 
« salle du Business-Club, une intdressante confdrence sur 
« la corruption des moeurs dans les Etats de l’Union. 

« La recette est deslinde h couvrir les frais de ses obsd- 
« ques, et le Leader prend l’engagement formcl de sc brtiler 
« la cervelle h la fin de la sdance. * 

Dds midi la salle est loude. Les places privildgides se 
payent a prix d’or. Aux alentours la foulc s’attroupe. La 
police est impuissanle h maiutenir fibre la circulation. Il 
s’engage des rixes. Clibbooth est-il sinedre ? Est-ce un mys- 
tificateur? Pour et contre on parie. 
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A 1'heure dite, cal me, froid, dans une tenue irreprocha- 
ble, Tom Clibbooth fait son entree. II depose un revolver 
de fort calibre, sur la table ii laquellc il s’assied; pujs d’une 
voix ferme et claire prend la parole. 

Tour Si tour, incisif, plaisant, graveleux, passionne, ve¬ 
hement, haineux, eloquent ou cynique, il est tantOt hue, 
tantdt applaudi. Sifflets et bravos le laissent d’ailleurs dans 
une indifference complete ; dans une indifference qui n’a 
d’egal que l’emportemenl febrile des auditeurs. Attaquant 
hommes et choses, sans menagements pour ricn ni per- 
sonne, il continue. Et puis, quand ilest arrive au termo de 
sa harangue, le torse droit, le visage calme, le sourire aux 
l6vres il se leve, salue et dit :« Il ne me rcste plus, Ladies 
et Gentlemen, qu’Si prendre conge de vous et il m’excuser 
de vous avoir fait attendre trop longtemps le meilleur des 
spectacles. Les trente mille dollars que je dois ft votre cu- 
riosite me permeltront de fairc un depart convenable pour 
l’autre mondc et j’ospfcro que vous vous considdrorez tous 
corame invites Si la ceremonie. » 

Il arme, alors, gravement son revolveret se brftle la cer- 
vcllc, ainsi qu’il s’y etait formellement engage. 

Notons, maintenant, d’abord que dans raudiloirc, aucunc 
protostation no se fit entendre; ensuite que le jour des ob- 
sfeques, le corbillard disparaissant sous les flours, etait 
escorte de toutc la ville, de tous les clubs, de toutes les 
corporations, et qu’il s’ouvrit immediatement une souscrip- 
tion pour elever ft la memoire du trepasse un monument 
sur le frontispiceduquel serait grave l’imperatif et, St la fois, 
rospectueux vocable : sta viator , heroem calcas, 

Telles auraient,parait-il, ete les particularites. 

Eh bien, reellemcnt, est-ce un heros que ce Clibbooth ? 
Sans hesitation aucune, non. Pour s’en convaincre, il suffit 
de passer aucrible de la science les mobiles de sa conduito. 
C’est ce que nous allons essayer. 

A scruler le sens intime des principaux evencments qui 
se sont deroules dans sa vie, on arrive bien vite ft saisir 
l’orientation de son esprit. Unique, ou & peu pr6s, a ete son 
objectif: I’industrialisme, la speculalion. Or, si legitimes 
soient-elles, les preoccupations qu’un objectif d’un tel ordre 
implique, ont pour dominante celle de l’inter6t personnel 


Digitized by boogie 



LG 8UICIDG DE TOM CUBBOOTH 


11 


et du gain. Par application de cette loi physiologique qui 
veutqu’un actcnervouxrdtlcxo so reproduce aveo uno vivacity 
el une intensity d’aulant plus grandes qu'il s’ost, an prda- 
lable, produit un nombre de fois plus grand, l’habitudo 
prol’essionnello des preoccupations de cette sorte ot la repe¬ 
tition incessante de l’acte reilexo qui y preside, developpont 
foredraent, et trop communemcnt oxaltent au delii du toute 
expression, les sentiments dgoistes, 

En outre, avec son caractdre dnergique et entreprenant, 
Tom Clibboolh, sous les coups rditdrds du sort, n’etait pas 
de ceuxqui, serdfugiantdans lour passivitd naturello, ddsar- 
ment ct se rdsignent. 11 dtait de oeux dont les deceptions ot 
les revers surexcitcnt. jusqu’au paroxysme.lo ddpit etl'am- 
bition ; sa misdre nc faisait qu’aiguisor ses appdtits ; son 
ddnuement qu’aviver ses gobts d’opulence. Itdduitos en 
fumdo, ses ospdrances rcnaissaienl de leurs propros cendres, 
et dans l’obscuritd lugubre de son prdsent, il les a poursui- 
vies b outrance commc le voyageur perdu dans la nuit que 
fascine le feu-follet. Songeant exclusivemenl b lui, assoifTd 
dc jouissanco, aiguillonnd par l’appftt du faste ct de 1’dclat, 
aigri, courroucd, ddchird par l’inforluno, il est alld, ainsi, 
jusqu’au jour oh une pensdo nouvelle s’est fait jour et a 
occupd le vide que la desespdranco et la lassitude commen- 
$aient b faire en son cerveau. 

Inopindment, b l’occasion de quelque impression externa 
plus ou moins dphdmdre et dont, solon toute probabilitd, il 
n'a eu, au moment, qu’une conscience confuse, un aotc 
rdflexe s’est accompli et s’est traduit en une idde: cello de 
la mort, do la mort volontaire, bien entondu. Puis, la loi 
physiologique que nous dvoquions b 1’instant a trouvd uno 
application de plus. Les phdnomdnos psycho-odrdbraux con¬ 
tingents aux prdoccupations mercantiles ont fait place b des 
phdnorobnes psycho-cdrdbraux contingents b la conception 
qui ddsormais rdgnait sans partage et assujotlissait b ses 
exigences tyranniques, toutes les forces de 1’entcndemont. 

Et la preuve, e’est que, dds lore, on voit Tom Clibboolh 
bander, en vuo de la traduction en uctc do l’idde qui le 
doraine, toutes les qualitds : volontd, pcrsdvdranco, discer- 
nement, sagacitd, sang-froid, dnergie, par lesquelles il s’est 
dislingud dans les vicissitudes dc sa carridrc de traficant. On 
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voit plus ; on voit se donner libre champ les tendances aux- 
quelles, toutesa vie, a incline son esprit. Sans soucide quoi 
que ce soit, il se drape dans son dgoisme, Tout enlicr, il 
se livre h son ardent amour de Fostentation. Avec Fintelli- 
gencc ddlide d’un amdricain avisd, patiemmcnl, mdthodi- 
quement, il cherche, ddcouvre et met en pratique l’unique, 
mais stir moyen — dans sa situation prdcaire — de faire 
du rdve qu’il carcsse, une dclatante rdalitd. Enlin, quand 
une fois tout est, d’une maniere definitive, prdvu, arrdtd, 
ordonnd, par anticipation, il jouit du spectacle sans exemple 
dans lequel la foule va dtre comparse et ii sera, lui, en 
mdme temps que l’imprcsario, le premier rdlc acclamd. En 
pauvre il a vdcu ; en riche, il va mourir. Par leur splen- 
deur, ses fundrailles vont dclipser celles des millionnaires 
les plus renommds : appdtits d'argent, amour du clinquant 
ct du panache, vanitd, superbe, ressentiment, toutes ses pas¬ 
sions sont, du coup, satisfaites. 

Et puis, uprfes avoir h longs traits, savourd la voluptd 
qu’en somme il doit h sa combinaison ingdnieuse ; quand, 
virtuellement hallucinatoire Fidde-image de la thdatrale ex~ 
hibition qu’il a detoutes pidccs preparde, emplit, & Fexclu- 
sion de toute autre, son cerveau, dans le transport d’un ra- 
vissement, en quelque sorle, extatique, avec une ponctualitd 
d’une correction rigourcuse, en un calme absolu, sans une 
ombre de ddfaillance, d’un coup de revolver il avertit que 
l’heure solennelle del’apothdose a sonnd. 

Et agir autrement lui eiit dtd, d’ailleurs, de tout point, 
impossible. C’eilt dtd, h plaisir, rompre le charme. 

En rdalitd, toutes Jes excitations passionnelles dont les 
centres nerveux deTom Clibbooth ontsubi le choc, tousles 
mobiles qui, k travers les phases de son existence tourmen- 
tde,ont dirigd ses actes, sont d’ordre plus ou moins dgo'iste et 
personnel. Qu’y a-t-il d'hdroiquc lk-dedans ? Estun hdros, 
celui quise signale par l’ampleur des vues, lavaleur, ledd- 
sintdressement, l'dclat des services rendus, le sacrifice de sa 
propre personne au salut de la cause dont ilest le soldat. Le 
hdros e’est Barra, e’est Pinotque nous mettions rdeemment 
en paralldlo (1). Le hdros e’est Vialla, grifevement blessd,so 

(l) Un dmule de Barra, Annales de psychiatric et d'hypnologie , n° d’oc- 
iabre 1892. 
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declarant heureux de mourir pour la R^publique. Entre 
tous, c'est Sauveur, pour l’indomptablc, pour l’incompara- 
ble fidtflitd aux principes dont il a fait preuve en presence 
dcs plus horribles supplices, en face de la plus languissante, 
de la plus alroce des morls. 

Le fait, en v6rit6, est trop peu connu. A tous 6gards,pour- 
tant, il est digne de ne pas tomber dans l’oubli. En quel- 
queslignes, en voici la relation cxtraite d’un rapport dres¬ 
sy, it quelques jours de date, par des tlmoins oculaires. 
Nous la reproduisons en termes textuels. Nous nousferions 
scrupule d’en att<5nucr rien, ni de la couleur locale, ni du 
pat'fum de mysticisme, ni de la saveurde terroir. C’est tout 
cela rduni qui conffere a cctte pifcce son cachet de bonne foi 
naive et de poignante originalite. 

Le 15 mars 1793, au nombre de cinq it six millc, les for- 
cends qui composaient lasoi -disant arm<5e royale-catholiquc 
faisaient irruption dans la petite ville de la Roche-Bernard 
(Morbihan). On y pouvaitii peine mettre deux cents defen- 
seurs en ligne. Dans 1’impossibilite matdrielle de se d^fendre 
les Autorilfe rendent la ville « avec l’esp^rance que les per- 
sonnes et les propriglds seront respectees ». En signe de 
paix, on s’embrasse. Soudain,des rangs des chouanspart un 
coup de feu. C’est le signal du massacre, du pillage et de 
l’inccndic. On se rue ausifcgc du districton met le feu aux 
archives ; on arrache de leur sifcge Sauveur, le president 
ainsi que Le Floch, le procureur-syndic et on les met l’un 
et l’autre en prison. 

Le lendemain sous cscortcon les emm&ne. Le Floch veut 
parler; a coups de fusil et de pique on l’abat. 

Quant ?i Sauveur, « Sauveur, president du district, lit-on 
dans le rapport pr6cit<§ (l),est conduit par les rues, comme 
le fut autrefois le Sauveur du monclc ; il est insults, frap- 
pd. Un coupde pistolet itpoudrelui est tir6 dans labouche ; 
tout son corps n’est bientot qu’une meurtrissure. Les mains 
jointes et les yeux lev^s au ciel, il pardonne ii ses ennemis 
et prie pour eux, il les appcllc ses amis. On veut qu’il crie : 

(1) Proces-verbal dresse le 31 mars 1^93 par Claret, president du tri¬ 
bunal et les quelques survivants du district et de la commune de la 
Roche-Bernard. — Ch. L. Chassin, La preparation de la guerre de 
Vendie , t. Ill, p. 377, 1892. Paris). 
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« Vive le Roi! » avant de mourir. 11 crie: « Vive la Rdpu- 
blique frangaise ! » Plusieurs personnes inlercddent pour 
lui pendant la raarche; mais tout ost inutile. 

« En passant devant Ie Calvaire, on veut qu’il fasse 
amende honorable ; il ldve les yeux, adore la croix ct crie 
encore : « Vive la Nation ! » Alors, on lui lire l’ceil gau¬ 
che d’un coup de pislolet. On lc conduit plus loin, en l’ac- 
eablant d’opprobres, on le pousse quelques pas en avant, 
il demenre debout, tranquillc, immobile, les mains jointes 
et la face vers le Ciel. On lui crie, avec d’horribles impre¬ 
cations, de recommander son 4me it Dieu, etau mdnic ins¬ 
tant on lui tire un coup do feu. Il tombe et sc reldve en 
pressant de ses ldvres la mddaille qu’il portait aucou commc 
insigne de ses fonctions administratives. Un autre coup de 
feu lui est porld ct le renversc; il se tralne encore auprds 
d’un fosse, un genou en terre ; il s’ecrie, dans la plus 
grande tranquillite d’Amc : « Mesamis, achevez-moi, ne me 
faites pas tant languir : Vive la Nation ! » 

« 0, Dieu, la belle,mais la cruelle mort ! Il est pered et 
assassind de mille coups ; il rend sa belle Arne & son Sau- 
veur dont il avait l’honneur de porter le nom.... Nous 
avons la ferme esperance de trouver en lui un proteclcur 
dans le Ciel. » (1). 

Us sont morts simplement, virilement, sans emphasc, les 
SauVeur, les Vialla, les Pinot, les Barra, les d’Assas, cscla- 
ves du devoir, viclimes de la force. Us sont morts pour le 
triomphe d’une idee etjusqu’d la dernidre seconde, soute- 
nus par un sentiment d’un desintercssement absolu. Que si 
un souci d'ordre personnel a, au moment supreme,sillonnd, 
rapidc comme l’dclair, leur pensde, ce fut, assurdment le 
souci de leur honneur. 

Ah! ils ne songeaient gudre, ceux-lk, au catafalque mo¬ 
numental, au char couvert de fleurs, aux chevaux empana- 
chds, aux laquais chamarrds, aux orchestres retentissants, 
& la houlcuse poussde d’une foule idoldtrc ; ils ne son* 
geaient gudre & toute ccttc mise en sedne que Tom Glib- 
booth a si haut prisde qu’il en a fait sa revanche ct qu’il a 

(I) En memoire de tant de courage, la Convention decreta que La 
Roche-Bernard prendrait le nom de La Roche-Sauveur. 
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cstime, en la payant do la vie, no pas Irop chfcremcnt l’a- 
chetcr. 

11s songcaient au drapcau, & la patrie, k leurs senibla- 
bles. II a songd it lui, rien qu’k lui. 

Est-ce & dire que sa personnalite ne soit pas digne d'in- 
ldr6t? Evidemment non. En premier lieu, il a, avec droi- 
lure, tenu parole. Ce n’etait pas un puflbtc, e'etait on 
resolu. En second lien, cible constante dc l’adversite, son 
noHteiir exceptionnel le recommandc. En troisikme lieu, 
avec uneclairvoyancepeu commune, ilasu mottreses deter¬ 
minations & la porl£c exacte du milieu social au scin 
duquel il evoluait. Si Ton n.e peut voir cn lui le heros, peut- 
6trc en cherchant bicn, en ddcouvrirait-on (Spars, <;k et lit, 
les membres. 

La verite est quo les influences nnSsologiques onteu sur sa 
destin6c une trks large part ; et que si ellcs avaient dtd 
opposites, les qualites notoires de temperament, de carac- 
tfcrc, d’inlclligence dont il etait pourvu, et dont l’emploi a 
416 si sterile, auraient pu rencontrer des applications fecon- 
des. Avec son cnergic, son initiative, sa sagacite, scs 
visecs ambitieuscs, dans un autre milieu, il fftt devenu, 
qui sail ? un homme supericur, capable de choscs hardies 
et grandes, un homme eminemment utile it son pays. 

Par malhcur, il s’est heurte it un monde ego'istc, tout 
nux affaires ou aux plaisirs, de glace k la souffrance, de 
feu pour l’etrangete. Dc lous les sarcasmes qu'il a, le rire 
aux lftvrcs, pu decocher k son auditoirc, au cours de sa con¬ 
ference, il n’encst pas un pour avoir porte plus juste que 
cclui qui, inconscicmment, est sorli de sa bouche dans sa 
prise dc conge. « Les trente mille dollars que je dois, a-l- 
il dit, k votre curiosity me permeltront de faire un depart 
convenable pour l’autremonde.... » C’est bien, en effet, un 
pur instinct de curiositi et rien dc plus, qui a pousse tons 
ccs gens aux guichets du Business-Club; la curiositede voir 
si un homme qui, en pleine evolution physiologique, a 
declare qu’it un moment donne il s’dtcrait la vie, le fera 
comme il le dit. 
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INFLUENCE DES POSITIONS HORIZONTALE ET VERT1CALE 

SUR LES FONCTIONS CEREBRALES (1) 

Par Just Sicard de Plauzoles. 

C'est le sang seul qui fait vivre etsentir les cellules nerveuses, 
c'est lui seul qui est Tunique agent de leur incessante activity. 
Cela est si vrai que, si Ton vient h suspendre momentan£ment 
la circulation de l'encephale, imntediatement tout s’arrMe dans 
la machine vivante, tout phenom&ne d’activite nerveuse est, du 
m6me coup, interrompu. 

La continuity de /’irrigation sanguine est la condition sine qua 
non du travail rdgulier des cellules cerebrates (2). 

Or, cette irrigation sanguine est, comme nous allons le voir, 
soumise & des variations qui se traduisent par des variations cor- 
respondantes du travail mental. 

L'afflux sanguin, en effet, n ? est pas le meme dans les differen- 
tes positions du corps. La position horizontale favorise l’afflux 
mecanique du sang vers le cerveau : c’est dans ce but que Ton 
recommande, en cas de syncope, dtetendre le malade, et meme 
de lui mettre la tcHe dans une situation d^clive (3). Au con- 
traire, la station verticale ralentit l’arriv^e du sang et favorise 
Tanemie cerebrate. 

Les art&res qui alimentent ltecorce et les noyaux gris centraux 
sont les deux carotides et les deux vertebrates, les m6ning6es 
6tant exclusivement destinees aux enveloppes osseuses et mem- 
braneuses des centres nerveux. 

Les carotides penStrent dans le cn\ne par le canal inflexe du 
rocher, entrent dans le sinus caverneux, se dirigent obliquement 
en avant etenhaut,le longde laselle turcique, et gagnent la base 
de Tencephale, au niveau de la scissure de Sylvius. Les vert^- 
brales traversent le trou occipital, se portent surla goutliere 
basilaire oil elles se reunissent pour former le tronc basilaire. 
De cette situation des arteres carotides et vertebrates,qui forment 
en s'anastomosant Thexagone de Willis, & la base du cerveau, il 
resulte que ce dernier pese sur elles dans la station debout, les 
comprime sur la base du cr&ne, et par \k diminue l’apport du sang. 

Cela r^sulte des pltenomSnes de locomobilite intra-cr&nienne 
du cerveau mis en lumiere par M. le docteur Luys. 

(1) Gazette des hopitaux , 22 decembre 1802. 

(2) J. Luys. Le cerveau , chap. VII. 

(3) Auto-transfusion dc Verneuil. 
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La masse cerebrale etant plus petite que la capacile eranienne, 
et, de plus, douee d'une certaine 6lasticite, est susceptible d o- 
perer line serie de deplacements successifs, par suite de chan- 
gements de position de la boite eranienne. La t£te reposant sur 
loccipital, dans Tattitude de l’homme couche, la substance cere¬ 
brale perd le contact en avant avec la paroi frontale, etdans la 
station verticale les portions superieures du ccrveau abandon- 
nent la vohte et s'affaissent sur elles-m£mes. 

La pression exerc^e sur la base du crAne et les vaisseaux par 
la masse cerebrale, varie done suivant la position. 

Tels sontles resultatsdes experiences etdes coupes pratiquees, 
parM. le docteur Luys, sur des cerveaux congeles dans des posi¬ 
tions diverses : le cerveau se deplace, sous l influence de la 
pesanteur, suivant lesdiflerentes attitudes de la t£te etses mou- 
vements de glissements sont favorises par une sereuse appro- 
pri£e, faraehnoide. Depuis, la theorie de la locomobilite intra- 
cranienne du cerveau a ete confirmee par les experiences de 
M. Colin (d’Alfort), du docteur Laborde sur la tete de Campi, du 
docteur Gavoy, et du professeur Silvio Venturi, en Italie. 

Ainsi, suivant la position horizontale ou verticale du corps, le 
cerveau est irrigue de manure diflerente, et tout naturellement 
fonctionne de m6me. Ce sontles consequences de ces variations 
que nousallons essayer de mettre en lumiere. 

II est de constatation vulgaire que la station debout, fimmo- 
bilite sous les armes, par exemple, est fatigante ; ellc finitpar 
donner le vertigo aux novices et Ton a vu de jeunes soldats s’af- 
faisser brusquement dans les rangs apres quelque temps de sta¬ 
tion verticale. De m£me, on ressent une extreme fatigue apres 
une visile prolong^ dans un musee, car alors on acte oblige de 
garder longtemps la tete droite dans une position qui, en fuvo- 
risant la compression des arteres de la base, amene fan^mie du 
cerveau. Lem&me fait se produit, lorsque, apr6s <Hre reste un 
long temps couche, on se redresse brusquement, le cerveau pas¬ 
sant dun 6tat congestif & un etat relativement an^mique, ilya 
etourdissement, vertigo. 

Le vertige, en effet, est le resultat de modifications circula- 
toiresdansTinterieur de fencephale, ces modifications pouvant 
etre produites, d ailleurs, par deux phenomenes tout a fait oppo¬ 
ses : la congestion et fanemie. 

Ces deux etats si differents ontel£, depuis longtemps dej&, 
reconnus comme capables de produire des effets identiques : le 
delire peutetre dti a ces etats si opposes, et tous les phenomenes 
d origine cerebrale, convulsions, insomnies, etc., peuvent nattre 

ANN. DR P5YGHIATRIK. 2 
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avec deux etats circulaloires tout A fait contraires. La pAnurie 
et la plethore sanguines aboutissent aux m£mes resultats dans 
les centres nerveux ; l’an£mie et la congestion du cerveau se 
traduisent par les m£mes symptAmes, car ces deux 6tats sont 
idenliques au point de vue de la physiologie et sous le rapport 
des consequences qu'ils entralnent. Dans l’un et l’autre cas, les 
^changes moieculaires se font incompl&lement dans la cellule 
nerveuse ; celle-ci souffredans sa nutrition inlime, ses proprietAs 
s’exaltent, s’epuisent ou se pervertissent (1). Ainsi fencombre- 
ment circulatoire aussi bien que la vacuite vasculaire produisent 
les memes accidents ; comme fexplique M. Potain, l an^mie et 
la congestion agissent funeetl’autre idenliquement comme l’as- 
phyxie, ou plut6t constituent de v^ritables asphyxies locales (2). 

Le verlige congeslif augmente dans la position dAclive de la 
t£le : le vertige anemique dans la station verticale. Enfin, com¬ 
me nous I’avons dejA vu, le vertige est souvent occasional par 
les changements brusques d altitude de la position horizontale & 
la position verticale, surtout chez les personnes anAmiques, chez 
celles qui viennent de subir une maladie longue et grave ou 
encore les vieillards atteints d’athAromasie des artAres. 

Normalement l'homme passe chaque jour un certain nombre 
d’heures dans la position verticale et dans la position horizon- 
tale. Lorsqu’il est debout, son cerveau s’an^mie peu A peu et 
cette anomie se prolonge encore dans le sommeil, amenA par 
l’usure de la sensibilite propre de la cellule nerveuse ; mais au 
fur et A mesure que la cellule repare ses pertes, la position hori¬ 
zontale favorise l’afflux du sang au cerveau et ram&ne, au mo¬ 
ment du reveil, une periode d’erethisme vasculaire. 

II est difficile, chez l’homme sain, de saisir des modifications 
appreciates dans le jeu de la pensee, suivant ces etats alterna- 
tifs d’ischemie et d’hyperemie cerebrates, mais chez les individus 
atteints de maladies mentales, nous avons pu constater des mo¬ 
difications sensibles correspondanl A ces deux periodes. 

M. H..., neuroslhenlque, souffrait d’insomnies depuis plu- 
sieurs semaines. C'etait le matin, disait-il, qu’il se sentaitle plus 
mal. 11 elait congestionne; A chaquc instant, il lui semblait qu’il 
allait defaillir. « Je n 4 ai plus rien dans le cceur, ni la tete, r^pA- 
tait-il, mon coeur ne renferme pas assez de sang pour alimenter 
mon cerveau* » II se desesperait, disant qu’il allait mourir brus* 
quement dans l’instant qui allait suivre et demandant unprfitre. 

(1) Axbnfeld. Neuroses, p. 272. 

(2) Potain. Diet, encycl. des sc. med. y art. An£mik. 
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Cette sc&ne se reproduisait tous les matins, avantque le mala- 
de selev&l : mais au fur et & mesure que le malade dormait 
mieu\ la nuit, le d£lire du matin s’atlenuait un peu. 

Les battements des temporales etaient plus violents dans la 
position horizontalc que dans la station debout, non synchrones, 
plus faibles & gauche qu’a droite. 

Au moment ob le malade se levait et dans l’heure suivante, il 
ressentait, au moindre bruit subit, des sensations de d^faillance 
analogues aux ph6nomenes verligineux, d’origine auriculaire, 
qu’Axenfeld a signals chez les anemiques et les hypochondria- 
ques. 

Le malade se sentait mieux dans la journ^e, delirait moins, se 
montrait plus gai. 

L’influence de la position sur les conceptions delirantes nous 
apparut manifestement dans la circonstance suivante. Dans le 
milieu de Tapr^s-midi, M. H..qui se trouvait bien, s’tftendit 
dans un hamac. Au bout d’une heure, curieux de voir dans quel 
etat il allait se trouver, nous all&mes causer avee lui : il delirait 
comme&u matin, parlant de l’impossibilite de sa gu£rison, de sa 
mort imminente et de la n£cessite de se Mter de lui faire don- 
ner les secours de la religion. 

De plus, nous avons pu constater que ces periodes de delire, 
correspondant & la congestion m^canique du cerveau, etaient 
accompagn^es d’une certaine agitation : le malade, calme dans 
le jour, etaitun peu deprime le soir. Enfin, au moment oil M. II. 
venait dese coucher,il eprouvait des defaillances semblables & 
celles du lever. 

C'est la ce que M. Marce (I) avait dejd. observed : « Le matin, 
ditil , au reveil, les idees sombres, les pressentiments sinistres, 
Bioerlie sont plus accentu6s ; les melancoliques sont effrayes de 
la perspective d’une journee, dont la longueur leur semble in¬ 
terminable ; mais & mesure que lajournee s’avance, ces symp- 
tomes s’ameiiorent et quelquefois, le soir, les malades ne sont 
plus reconnaissables. » 

Chez un autre malade, M. B..atteint de neurasthenic, aveC 
idees hypochondriaques, agoraphobie et vertiges, nous avons 
bien nettement observe les m^mes phenomenes. 

M. B .. est incapable de soutenlr la vue d’un grand espace, ne 
peut traverser une place, suivre une longue avenue, sans eprou- 
Ver immediatetnent des sensations vertigineuses. Le malade res- 

(l) Marc£; ^Maladies mentales> 1862. 
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sent encore les m£mes phenom&nes le matin, apres de longues 
heurcs passees au lit, surtout si son imagination lui represente 
un lieu ou il a d'ordinaire le vertige. Leve, le malade se trouve 
assez bien, & condition de fuir les causes de vertige : il ne peut, 
par exemple, lever la t£te sans ressentir imm^diatement un 
trouble. A mesure que la journee s'ecoule, lanemic cerebrale et 
la fatigue se traduisent par une susceptibility plus grande aux 
causes de vertige. Apres une promenade en voiture, M. B... se 
trouve tr£s mal. 

Dans ce cas, le mouvement de trepidation ne peut-il avoir 
contribue mecaniquement a tasser la masse cerebrale sur la base 
du crane et augmente ainsi 1‘etat an^mique de I'encephalc? 

Ajoutons que. chez M. B..., les conceptions delirantes subis- 
sent les memes fluctuations que les £tats de vertige. 

Ainsi, nous avons pu constater successivement, sur le m^me 
sujet, des modifications semblables de I’etat mental par conges¬ 
tion cerebrale et par anemie : 1° apres une longue station hori • 
zontale, le matin par exemple ; 2*’ apres une longue station verli- 
oale, le soir ; les heures interm£diaires (Hant les meilleures et 
les extremes, congestif et anemiquc, (Hant marques par les pe- 
riodes ou l\Hat mental est le plus trouble.; 

Enfin, nous avons pu constater, d'une maniere g^n^rale, que 
chez les melancoliques (ischemie cerebrale), les heures qui sui- 
vent le repos horizontal sont les meilleures. M ,n * J.. , par exem¬ 
ple, qu'on est oblige de nourrir a la sonde, consent quelquefois 
d manger le matin, ou quand elle reste couchye. 

Voici les faits tels que nous les avons observes : ils sont dac- 
cord avec Tanatomie et la physiologie et au point de vue prati¬ 
que, ne peut-on en tirer la conclusion suivante : qu’il serait 
peut-etre bon, suivant les cas, de regler le temps que chaque 
malade doit passer couche ou debout,ou mome de faire varier la 
situation dans laquelle chacun doit prendre son repos ? 
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De la cecity par lesion des lobes occipitaux, 

Par lc D' Seppilli. 

L’autcur rapporte trois observations de cecite bilaterale 
due a une lesion destructive des lobes occipitaux. Dans Tune 
d’clles, la cecite s’est produite d’une manierc rapide, a la suite 
d’une attaque d’apoplexie. Le D r Seppilli attire l’attcntion 
sur la possibilite de confondre cettc forme de cecite avec 
l’hysterique ; il suffit de recourir aux antecedents et a l’exa- 
men objectif pour eviter une erreur de diagnostic. L’examen 
ophtalmoscopique pratiqu6 chez deux des sujets nc donna 
auoun resultat. 

L'auteur pose les conclusions suivantes : 

1° La cecite bilaterale peut dependre d’une lesion des lobes 
occipitaux. 

2° La cecite qui survient rapidement, apres une attaque 
d’apoplexie, sans autre phenomenes sensitifs et moteurs, 
peut 6tre rapport^e a une lesion des lobes occipitaux. 

3° Pour ce diagnostic du siege dela lesion, on doit attacher 
une certaine valeur a 1’examen ophtalmoscopique negatif, 
associ6 a la persistence du reflexe pupillaire. 


De la toxicite des urines chez les alienes, 

Par le D r Brugia. 

L’auteur a constat6 : 

1° Que l’urine des melancoliques est beaucoup plus toxique 
que l’urine normale ; beaucoup moins toxique au contraire ert 
l’urine des malades en proie a Texcitation. 

2° Que l’urine des melancoliques produit des phenomenes 
de depression g6n6rale : paralysic des extremites, arythmie 
du pouls et de la respiration, myosis, anurie, hypothermie de 
3 a 4 degres ; celle des malades agites determine des spas- 
.mes locaux ou diffus, la mydriase, un abaissement de tempe¬ 
rature de 1 degre ou un peu plus. Ces differences se remar- 
quent dans les phases alternantes de la folio circulairc. 
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•T Los extraits alcooliques produisent les m6mes elTets ; 
mais ceux dcs urines des melancoliquos sent moins depres¬ 
ses, parcc qu’ils ne renferment plus de sols do potasse. 

4° L’anurie est due a des lesions speciales. 

§ur I’action toxique et baotericide du serum sanguin 
chez les alidn^s., 

Par le D'.Giuseppe d’Abundo. 

Les recherches du docteur d’Abundo Font conduit aux 
resultats suivants : 

Paranoia. — C’est l’etat ou l’action toxique du sang so 
rapproche le plusde la normale, s’il so produit quelque Episo¬ 
de psychonevrotique a forme deprossivo, la toxicite du sang 
diminuo notablement ; survient-il ensuite une periode d’exci- 
tation, la diminution s’arrete ot fait bientot place a uno lege- 
re augmentation toxique. 

Lypemanie. —Dans les diverses formes de lypemanie sans 
agitation, lo pouvoir toxique du sang est moindre ; il s’ac- 
croit au contrail*© s’il survient une periode assez longue da- 
gitation. 

Dcmence. — Dans les diverses varietes de demence la toxi¬ 
cite ost constamment diminuee, ot sou vent dans des propor¬ 
tions considerables. 

Paralysie gdnerale progressive. — A l’exception de deux 
cas, Pauteur a toujours trouve un accroissement du pouvoir 
toxique du serum sanguin. 

Manie aigue et excitation maniajue . — Augmentation de 
la toxicite. 

Epilepsie. — Diminution dans les stadcs cons6cutifs aux 
ncces, marque surtout dans les etats de stupeur post-6pilep- 
tique. 

Imbecillile. — Diminution. 

Idiotic. — Dans bcaucoup de cas, pouvoir toxique du sang 
absolument normal ; dans d’autres, forte diminution. 

Folie morale. — Dans deux observations, diminution cons- 
tat6c. 

Commc causes de la diminution de la toxicite du sang, l’au- 
teur pose les hypotheses suivantes : est-ello due a un ralen- 
tissement general dans la production des principes chimiques- 
toxiques ? les principaux emonctoires acquierent-ils une puis 
sance eliminatricc superieure ? ou bien les produits toxiques 
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sont-ils attAnues par la penetration dans l’organisme de nou- 
velles substances chimiques. 

Quant a ^augmentation de la toxicitA, elle peut Atre attri¬ 
bute, soit a des troubles dans l’Alimination des produits toxi- 
ques, soit a une hyperproduction de ces substances, soit en- 
fin a la penetration dans le torrent circulatoire de nouveaux 
elements chimiques Atrangers. 

Le pouvoir bactericide du strum sanguin est generalement 
augmente chez les aliAnes, cxceptA dans les formes depres- 
sives, ou l’on note une diminution. Plus la toxicite du sang a 
d’intensite, plus grand est le pouvoir bactericide. 

Infection palustre et folio, 

Parle D r Riggi. 

L’infection palustre pout ttre parfois invoquee comme cause 
determinante de 1’aliAnation mentale. 

Le quinine et ses dtrives constituent le remede souverain 
contre les psychoses d’origine miasmatique. Contre-indication 
absolue de la saignee et, en general, de toute medication 
debilitante. 

NAcrophobie. Contribution £ I’etude des iddes fixes, 

Par le D r Ellero. 

II s’agit d’une jeune fille sans tare hereditaire aucune, sans 
antecedents nevropathiques. S etant un jour rendue au cime- 
tierc, tandis qu’elle se trouvait sous une fAcheuse influence 
morale (amour contrarie), elle en rapporta une sensation de 
crointe frissonnante des morts, qui augmenta rapidement, 
et, l’emplissant d’une invincible angoisse, finit par la domi- 
ncr d’une fa^on imptrieuse et continue. L’auteur nous depeint 
la tristc existence de la malade, ses actes etranges, son souci 
constant d’eviter toutes les personnes, les soup^onnant de 
s’Atrc approchees d’un mort ou d’avoir touche des objets pre- 
cedemment soumis a son contact; il decrit l’Atat d’angoisse 
ou la reduisait la simple Avocation mentale des morts ou l’idee 
de leur contact direct ou indirect. Elle avait pleine conscience 
de l’absurdite morbidc de ses sensations ; mais une puissance 
quasi-souverainc Atouffait la voix de la raison, annihilait la 
volonte. 

La suggestion hypnotique amcnait la malade a accomplir 
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certains actes auxquelselle se serait obstinementrefusec,mais 
nc supprimait pas la sensation d’angoisse concomitante. 

Pendant la convalescence d’une fievre thyphoide, 16tat 
morbide disparut. 

De Taction sedative et hypnotique de la duboisine 
dans les maladies mentales, 

Par le D r E. Belmondo, 

Assistant a la Clinique psychiatrique do I’Universite tie Motlene. 

Lc sulfate de duboisine, on injection hypodermique, cst un 
excellent scdatif, recommandable, specialement chez les fem¬ 
mes, dans tous les etats dexcitation psychiquc ou motriee 
qui accompagncnt les diverses formes de maladies mentales. 
II est de beaucoup preferable a l’hyoscia mine ou a Thyoscine, 
dont ilnc presente pas les inconvenients. 

De plus, il constitue un excellent hypnotique, superieur en 
bien des circonstances au chloral et a ses succedanes, sur 
lesquels il a l’a vantage de n’echouer pour ainsi dire jamais. 

La duboisine semblc cn outre posseder souvent une sorte 
d’action immediate et tcmporaire comme r6gulatrice de Tin- 
tclligencc (association des idecs et des actes), specialement 
dans les etats d’excitation qui accompagncnt les formes ai- 
guesdes maladies mentales. 

Dans les manies chroniques, et dans les periodes d’agita- 
tion recurrente qui se manifestent au cours des d6mences se- 
condaires, elle al’avantage de pouvoir iHre administree long- 
temps sans accoutumance trop prompte, et sans aucun incon¬ 
venient pour l’etat general. 

Pour les premieres injections, on peut prendre un milli¬ 
gramme comme dose maxima, et montcr ensuite peu a peu a 
0,0015, 0,0016, dose qu’il serait inutile et dangereux de depas¬ 
ser; car on obtient alors des troubles stomacaux (inappe¬ 
tence, nausees, vomissements) sans augmentation concomi- 
tantc de Taction hypnotique et calmante. 

Les alterations des nerfs peripheriques dans la 
paralysie gen6rale, 

Par le D r Colella. 

L’auteur base les conclusions suivantes sur Texamcn anato- 
mique de sept malades morts de demence paralvtique. 

1. Les alterations constatees taut dans les nerfs cutanes 
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ct intra-musculaires quc dans lcs troncs des nerfs speciaux ot 
craniens, consistent en une nevrite parenchymateuse d’ori- 
gine peripherique. 

Si I’on examine les divers faisceaux nerveux spinaux, mo- 
teurs, sensitifs ou mixtes, non seulement leurs centres tro- 
phiques (corne antcrieurc, ganglions intcrvertebraux) n’of- 
frent aucune lesion appreciable, mais encore les racines an- 
terieures, ct la portion des racines posterieures comprise 
•entre le ganglion spinal et la jonction avec la racine ante- 
rieure correspondante, presentent un aspect normal. 

Pour les nerfs craniens, soit sensitifs, soit moteurs (nerf 
vague glosso-pharyngicn, oculo-moteur commun), les lesions 
constatees ne sont pas generalement en proportion, comme 
degre et diffusion, de celles observees sur les fibres radicu- 
laires correspondantes et les noyaux centraux d'origine dans 
lc bulbe et la protuberance. 

2. L’intensite de ces nevrites peripheriques primitives est 
en raison directe de l’61oignemcnt des centres nerveux. 

3. Les rameaux cutanes et les fibres nerveuscs intra-mus¬ 
culaires presentent des alterations. 

4. Aux conditions etiologiques diverses (intoxication alcoo- 
lique, syphilis, etc.), et aux complications variees du proces¬ 
sus morbide (tuberculose, etc.' on pent attribuer, avec de 
grandes chances de probability, finegale distribution des le¬ 
sions sur le systeme nerveux cutane ct musculairc, et les 
modalites cliniques et anatomiques que peut presenter la 
n6vrite des paralytiques. 

5. L’existence de ces n6vrites degeneratives semble devoir 
dive consideree comme constantc dans la paralysie generate 
progressive. 


Extirpation d’une tumour endocrdnienne. Guerison, 

Par le D r Sciamanna, 

II s’agit d’un cas de monoplegie brachiale droite chez une 
dame de 54 ans. L’affcction s’etait developpee graduellement, 
se localisant sur certains groupes musculaires. Pendant plu- 
sieurs ann£es, douleurs vagues dans le membre superieur 
droit, puis affaiblissement musculairc transitoire. Enfin fr£- 
quentes attaques d’epilepsie jacksonienne, suivies de paresie 
permanente du facial inferieur et de fhypoglosse, cephalce, 
paraphasie, affaiblissement intellectuel, etc. 
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On formule lo diagnostic de tumeur endocrtknienne de petit 
volume comprimant l’6corce c6r6brale a la partie mediane du 
sillon de Rolando, principalement au niveau de la frontale 
ascendante. 

La malade est oper6e le 23 fevrier 1891 par le Profcsseur 
Postemtkhi. Immcdiatement apres loperation, hcmiplegie ct 
apkasie. Amelioration rapide. Au mois de mai, lors de sa 
sortie de 1'hApital, la malade ne presente plus ni epilepsie, ni 
paralysie d’aucune sorte ; elle s’exprimc facilement, et ii ne- 
lui reste plus qu’une legcre difficulty dans les mouvemcnts du 
membre supcrieur, et principalement de la main. 

La tumeur extirpee etait endotheliale. 

L’acetonurie, la glycosuria et ralbuminurie dans la 
diarrhde par degeneration du plexus solaire, chez 
les ali6nes, 

Par le D'Cristiani. 

L’auteur a recherche l’acetone, la glucose, ct l’albumine, 
dans les urines de 12 alienes atteints de diarrhee par dege- 
n6ration du plexus solaire ; il a egalement £tudie les urines de 
15 alienes, a catarrhe intestinal vulgaire, et de 15 malades 
non diarrheiqucs. 

II n’a constate la glycosurie et ralbuminurie que chez les 
12 malades atteints de diarrhee par degeneration du plexus 
solaire. Pas de traces d’acetonuric. Chez les malades pr6- 
sentant de la diarrhee par degeneration du plexus solaire, 
rautcur a trouve tantot de la glycose, tantdt de l’albumine, 
tantdt les deux ; mais jamais, ou du moins extremcment rare- 
ment, il n’a pu observer la glycosurie et ralbuminurie chez 
les alienes atteints de catarrhe intestinal vulgaire, ou n*of- 
frant aucuns troubles du cdte dcs intcstins. Cette circons- 
tance pent, suivant lui, servir au diagnostic de la diarrhee par 
degeneration du plexus solaire. 

Rene Semelaigne. 
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PATHOLOGIE NERVEUSE 


IA SOGGESTION A I’ltTAT DE VEILLE 

Par M. le docteur Gibert. 

J ai public, dans la Normandie medicate , une note sur un cas 
de guerison d’une choree grave par le simple comraandcment. 
Tous les cas de ce genre devraient Atre publics, parce qu’ils per- 
mettront plus tard d’etablir une thAorie de la suggestion, qui, 
jusqu’iei, reste un des problemes les plus obscurs au point de 
vue psychologique, car la thAorie de l’inconscient, de M. Pierre 
Janet, qui est la plus acceptable jusqu’ici, ne rAsout pas toutes 
les ditticullAs. 

Aujourd'hui, je viens relater deux cas inleressants, l’un dejA 
ancien, Tautre tout recent. 

Observation I. — Proliferation extraordinaire de verrues 
sur la face dorsale des deux mains ; suggestion ; guerison. — 
II y a quatre ans, je soutenais A mon ami, M. P. Janet, quo la 
suggestion A letat de veillc etail capable de faire disparattre 
mAme des produits palhologiques organises. II m'cn niait la 
possibilite. 

Je choisis un jeune gar<?on de treizo ans qu'on m’avait con¬ 
duit au dispensaire, parce qu'il avait AtA renvoye de l’Acole 
primaire, et parce que, non seulement il ne pouvait plus Acrire, 
mais encore il ne pouvait plus se servir de ses mains pour man¬ 
ger. 

En effet, la face dorsale des deux mains est occupAe tout 
entiere par une multitude de verrues qui se sont dAveloppAes 
jusqu'aux ongles, qu'elles entourent; tous les doigts sont pris. 
Les verrues cessent au pli de la peau qui separe la main du 
poignet. Rien A la face palmaire. En rAalitA, la peau des deux 
mains n'existe plus, pas un seul interstice de peau saine entre 
les verrues ; de telle sorte que les doigls ne pen vent plus Atre 
flAchis, et qu’en rAalitA Tenfant est reduit A un Atat d’inflrmitA 
comp let. 

Je rAunis au dispensaire un certain nombre de mAdecins et 
M. P. Janet, pour qui la dAmonstration etait prAparAe. Je leur 
demandai une seule chose : c’Atait d’Atre aussi sArieux et solen- 
nels que moi, et de ne pas rire. 

Le cercleformA, je pris Tenfant par les deux mains, que je 
regardai comrae pour bien les Atudier, puis fixant les yeux du 
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sujet, je lui demandai a haute el forte voix : « Veux-tu 6tre 
gueri ? » — Comme it me repondail mollemenl, jimprimai a 
plusieurs reprises la question dans son cerveau, en la repetant 
avec une certaine violence, jusqu’A ce qu’il me repondit avec un 
accent de conviction : « Oui, monsieur, je veux etre gueri. — 
Alors, dis-je, prends garde ! je vais te laver avec de l’eau bleue, 
mais si dans huit jours tu n'es pas gueri, je te laverai avec de 
Teau jaune. Cecile, apportez-moi de I'eau bleue. » Puis je lui 
badigeonnai les mains avec une eau quelconque l^gerement 
bleuie, et je Tessuyai avec soin. 

Huit jours apr&s, les verrues avaient complelement disparu, 
sauf deux ou trois qui semblaienl 6tre resides comme temoins 
de l’6tat anterieur. Je pris le bonhomme comme la premiere fois, 
et je lui fis les plus vifs reproches de ce que toutes Jes verrues 
n’avaient pas disparu. Je le badigeonnai avec de l eau jaune qui 
lui procura unedouleur imaginairede forte brftlure. 

Quelques jours apres, la peauetait partout intacte, et l’enfant 
reprit sa vie ordinaire. 

C’est ainsi qu’un produit inoculable comme la verru?, peut 
disparaitrepar simple influence morale ou mentale. — Toutes 
les gu^risons du fameux zouave Jacob ou de n’importe quel thau¬ 
maturge s’expliquent de cette manure. 

Obs. II. — Crises de syncopes transformees apr&s un an en 
crises avec mouvements convulsifs ; guerison par suggestion . — 
Mile L..., enfant de douze ans, appartient a une famille dans 
laquelle on netrouve aucun trouble nerveux chez les ascendants. 
Le pere et la mere sont tr&s bien portants. La fille ain£e. robuste 
et saine. Unfrere, sujet distingue du lycee, se porte egalement 
tresbien. La troisteme enfant, celle dontil sagit, a toujours ete 
bien portante jusqu’a l&ge de douze ans. C'est alors que sans 
cause connue, sans aucun incident qui ait pu troubler sa vie 
morale, elle est prise de syncopes. Notons que rien, dans son 
d£veloppement physique, ne fait pr^voir l’approche de l’&ge cata¬ 
menial. Les syncopes surviennent, non pas subitement, mais 
instantanSment ; au milieu d’une phrase, elle s’affaisse, devient 
p&le etperd connaissance, et la syncope finie, elle reprend sa 
phrase. Aucun signe 6pileptique, d’ailleurs, au moins& cette 6po- 
que de la maladie, ni mouvements convulsifs, ni 6cume& la bou- 
che, ni rel&chement des sphincters. 

Le nombre de ses crises va rapidement en augmentant, et 
quand je suis appele (dans Tele de 1891), elle en avait jusqu a 
quinze par jour. 
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Je la soumis A 1'hydrothArapie, puis a la medication martiale. 
UnelegAre amelioration eut lieu, qui cessabientAt. 

J'eus alors recours (n’ayant pas A cetle epoque le temps de 
recourir au sommeil hypnotique) au sommeil chloroformique, 
dontj aurai une fois ou Tautre A entretenir les lecteurs de la 
Normandie au point de vue du parti qu’on peut en tirer pour la 
suggestion. Je lui imposai la cessation de ses syncopes par un 
commandement impose pendant le sommeil chloroformique. Mais 
javoue que je ne mis A ces pratiques ni la suite, ni la volonte 
qu’il faut employer dans le traitementde toutes les maladies ner- 
veuses. Le fait estque laguArison nefut pas durable. 

L’hiver de 1891-1892 se passa bien ; Tenfant sedeveloppa ; les 
approches de la crise nubile se firent sentir,— le caractAre se 
transforma en mAme temps que le corps se developpait ; la jeune 
fille devint plus imprcssionnable, nerveuse et, au mois de juillet 
1892, des crises syncopales reparurent, mais cette fois accompa- 
gnAes de mouvements plutot chorAiques qu’hystAriques. 

La crise, comme l’annee prAcAdente, commen^ait par une syn¬ 
cope, sans changement de teint; ce n’etait pas une simple lipo- 
thymie, car la perte de connaissance etait complete, mais c’Atait 
bien une syncope nerveuse, car le pouls he changeait ni d’allure, 
ni de force. 

J'assistai plusieurs fois A ces crises qui finirent par se repeler 
toutes les heures. Le tableau Atait le suivant : Subitement, 
comme I’annAe prAcAdente, l enfant interrompait son travail ou 
sa phrase, s’asseyait si elle Atait debout, sans jamais tomber ; 
les globes oculaires Ataient agites de mouvements convulsifs ; 
puis les muscles du visage grimacaient comme dans certains tics 
de la face ; ces mouvements se communiquaient des muscles du 
visage A ceux des membres,et aprAs quelquessecoussescloniques 
rapides, la crise cessait par un soupir profond, et les sens reve- 
naient. La jeune fille nese souvenait de rien et reprenait sagaiete 
jusqu’A la crise suivante. En somme, crises d’hystArie, d’hystArie 
svncopale, sans mAlange d'Apilepsie. 

L’hystArie eta.it d'ailleurs manifeste par une aneslhAsie com¬ 
plete de tout le cotA gauche — du globe oculaire gauche — par 
une diminution notable du champ visuel. Pas de points hyperes* 
thesiques. 

C’est dans ces conditions que je resolus d'agir par le comman¬ 
dement. Je me servisd un procAdeque j’ai surtout employe pour 
provoquer la suggestion mentale ; j’applique mon front forte- 
ment contre le front de la nrmlade, en lui saisissant la tAle avec 
mes deux mains. Le premier jour, je lui commandai de n’avoir 
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de crise que le lendemain, devant moi, au moment seulement ou 
elle me verrait. C’est ce qui eut lieu. Le lendemain, & onze heu- 
res, au dispensaire, en mevoyant elle eut sa crise. Second com- 
mandement en lui faisant sauterun jour. Le succes fut le m6me. 
J'yloignai ainsi les crises, et dans les jours intercalates, je re- 
commandai la vie au grand air, des exercices capables d’amener 
un profond sommeil naturel. Dans respace d’un raois lout fut 
fini. La jeune fille a reprisses etudes et rien dans sa vie, dans 
ses allures, dans son caractkre> ne fait penser & un enfant malade. 
(Normandie nUdicale.) 


BULLETIN MENSUEL 

DB LA 

CLINIQUE HYPNOTHfcRAPIQUE DE LA CHARlTfi 

Bteemhre ASM. 


Salle Andral (Femmes). 

Marguerite J., 22 ans, employee, Hysterie. 

Cette malade est aujourd'hui complement guerie de ses cri¬ 
ses. 

On a pu verifier dernikrement avec elle les experiences d’ext6- 
riorisation de la sensibility et en la pingant k distance le D r Luys 
a determine des stigmates. Le lendemain ces stigmates ont dis- 
paru par simple suggestion devant de nombreux assistants. 


Balls Louis (hommes)* 

Louis F., 16 ans 1/2, employe de commerce. Choriei 

Ce malade est beaucoup mieux. Les trembletnentsontpresqu'en* 
ti&rement disparu et Ton continue le traitettieht mixte par les ai- 
mants et le miroir. 
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Consultation externe. 

Malades anciens. 

Elisa A., 12 ans. Choree suite d'une peur. 

Cette enfant est completement retablie. La guerison peut Atrc 
consideree comme definitive. 

Pauline M., 12 ans. Chorte. 

I/amelioration de cette jeune nr.alade est lente, on continue le 
traitement par les aimants. 

Emile J., 25 ans, comptable. Neurasthenie , palpitations nerveuses. 
Anxiete respiratoire. 

La guerison de ce malade est aujourd’hui complete. 

Malades nouveaux. 

Louis D., 56 ans. Entrepreneur. 

P£re morta67ans, ala suite d’une affection cardiaque. MAre 
tr£s nerveuse, sujette aux nevralgies. Morte a 57 ans. 

Orphelin a 12 ans. Toujours tr£s bien portant jusqu’k l’Age de 
50 ans. 

En 1885une attaque de cholera. A la suite, nevralgie persis- 
tante de l’estomac. Depuis un an de nouveaux accidents se sont 
d^clar^s. 

A la suite de chagrins et de disputes frequentes apparaissent 
des phenomAnes congestifs du c6te du cerveau. En m£me temps 
les douleurs d’estomac alternent avec des douleurs de t6te. Les 
id^es changent d'aspect, le malade devient tristeet une nuit il en- 
tend tout a coup des cris et des voix qui disaient qu’on allait as- 
sassiner une voisine et ses enfants et qu onluiferait subir le m£me 
sort immediatement aprAs. 

De la une peur tr£s grande a la suite delaquelle le malade se leve 
subitement et oblige sa femme a fuir la maison avec luLCes crises 
continuant presque toutes les nuits le malade est bientdt oblige 
de damSnager et d’aller habiter en face. 

Depuis cette epoque les voix persistent, le malade est frequem- 
ment oblige de sortir de sa chambre la nuit et d’errer dans les 
rues, et les idees de persecution prennent de plus en plus de con¬ 
sistence. EnmAme temps, ala suite d’une hemorrhagie Causee par 
un accident, les douleurs d’estomac out completement disparu et 
ont ete remplacees par de violentes nevralgies bronchiales. 

Le malade est venu nous trouver le 15 decembre. II est traite 
par les couronnes aimantees et les miroirs, II y a deja une notable 
amelioration. 
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Unecouronne aimantee, qui etait demeuree vingt minutes sur sa 
t6te, a ete placee le lendemain sur la tete d un sujet et cela inopi- 
nement. Le sujet a immediatement decrit tous les symptomes 
eprouves par ee malade avec lequel il navait jamais ete en rap¬ 
port. Cette experience confirme une fois de plus, la decouverte du 
transferta distance par les couronnes aimantees. 

Jean Pierre J,, 66 ans. Employe. 

Pas d’antecedents hereditaires particuliers. Sa mere etait cepen- 
dantun peu nerveuse et sujette aux battements <« dans la tete ». 

Malade depuis deux ans. A la suite d’une grande contrariete le 
malade a ressenti, suivant son expression, des battements a la par- 
tie postero-inferieure de la tete. Depuis cette epoque les accidents 
n’ont jamais cesse. Le malade ne ressent aucune douleur et n’est 
incommode que par la continuity de ces battements qui semblent 
suivre les contractions arterielles. 

Le malade vint nous trouver au laboratoire il y a un mois (vers 
la fin novembre). On institue le traitement par le miroir. La sean¬ 
ce dure vingt minutes. Sous cette influence lebattement sedeplace 
et bientdt s’attenue considerablement. On continue le traitement- 

Clementine V., 57 ans. Sciatique rebelle. 

Parents nerveux. Une sceur egalement tres nerveuse. Dans la 
jeunesse, rougeole, scarlatine, fievre typhoide. Puis tres bonne 
sante jusqu’a l’Age de 58 ans, sauf a Page de 25 ans oil a lieu une 
premiere attaque de nevralgie faciale, guerie en cinq semaines par 
lesejour dans une chambrenoire. 

A 38 ans, douleurs dans le cote gauche, dans le membre inle- 
rieur sur le trajet du nerf sciatique. Depuis cette epoque les dou¬ 
leurs n’ont jamais cesse et ont mt^me gagne le cdte droit. Traitee 
par les bains de vapeur, les bains sulfureux, les frictions, les anti- 
nevralgiques courants, ;les vesicatoires, etc., etc., la malade n’a 
jamais eprouve aucun soulagement. 

Vient au laboratoire vers le 8 decembre. Traitee regulterement 
par les transferts tous les jours, la malade voit ses douleurs s’at- 
tenuer et la force revenir a ses membres inferieurs qui etaicnt 
devenus tres faibles. On continue le traitement. 


Clermont (Oise). — Tmprimcrie Dcix frcrcs, 3, plncc Saint-Andrd. 
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DE 

L’EMRIIENTATION DANS L’ETUDE DE L’HYPNOTISME 


A PROrOS DES PRETENDUES EXPERIENCES DE CONTROLE 

de M. IIart, de Londres. 

Un des points les plus delicats dans la pratique de 1’liyp- 
notisme e’est, sans eontredit, la conduite d’unc experience 
concernant des fails nouveaux. Les causes d'erreur de la 
pratique experimental couranle cn physiologic sunt, en 
somme, relativement facilcs h prdvoir et a eviter. De plus, 
les experimcntatcurs tirentleur deductions des modifications 
apporlees dam des appareils physiques par les substances 
ou par les forces etudiees. En hypnotisme il n’en cst plus 
ainsi et les appareils de verification nc sont plus des ins¬ 
truments physiques ; mais bien des elves liumains places 
par Thypnose dans des conditions particulieres d’excitabilite. 

On comprcnd sans peine les multiples elements d’erreur 
introduits dans l’experiencc par ce genre d’appareils sus- 
ceptibles dereagir, non seulcment sous des influences exte- 
rieures, mais encore sous 1’impulsion des passions diverses 
ou des tendances psychiques naissant dans Tetre lui-meme. 

Aussi, nous scmblc-t-il necessaire d’exposer en quelques 
lignes les resultats auxqucls nous.sommcs parvenus dans la 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 3 
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conduiic des experiences dece genre, aprts plusieurs annees 
de pratique et les conditions qui, & noire avis, doivent fttre 
scrupuleusement remplies dans toute recherche conccrnant 
les faits hypnotiques. Nous resumerons nos conclusions en 
trois propositions: 

1° Tr6s grande habitude de l’experimentation hypnotique. 
2° Multiplicity des appareils (ou sujets) employes. 

3 r Absence complete de toute idee theorique preconQiic. 


* 

* ♦ 

1° Tres grande habitude de Vexperimentation liypno- 
tique . 

Tout experimentateurpratiquant d’une fagonsuivie l’hyp- 
notisme passe presque invariablement par trois phases bicn 
caracteristiqucs. Dans la premiere periode des recherches, 
renthousiasmedomine ; tous les faits semblent merveilleux 
et l’imagination cnllammee transformc la moindre obser¬ 
vation en une decouvertecapi tale. Un beau jour tout change, 
la decouverte d’un affaiblissement dans les facultes hypno¬ 
tiques des sujets ou la non verification sur d’autres sujets 
des fails observes avec le premier, tout cela deconcerte, les 
r6vcs bleus s’ecroulent et une defiance sans limites rem- 
place renlhousiasme de jadis ; e’est la seconde phase. Mais 
si Ton continue les recherches sans coder au decouragement, 
la troisieme periode prend naissanccet le scepticisme derive 
de retat d’esprit precedent suffit largement a corriger les 
ecarts d’imagination dans toute experience poursuivie. C’est 
alors seulement quo rexperimenlatcur est redlement forme 
et qu’il saura trfrs bien supporter sans colfcre apparente les 
superchcrics des sujets profcssionnels, comme il saura 
rendre justice aux efforts des recherches sinefcres et desin- 
teresses. Cela nous am^ne h parler des appareils humains, 
des sujets utilises. 

2° Multiplicity des sujets employes. 

Un resultat acquis h l’aide d’un seul sujet doit 6tre cotl-* 
sidere comme une hypothdse deslinich (Sirs infirmee ou con¬ 
firmee par des recherches ulterieures. C’est faute d’observer 
cette r6gle que la plupart des experimentaleurs commettent 
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lant d’erreurs el lanl de jugemenls prdcipilds. Elant donnd 
les causes d’erreurs multiples que presenle l’emploi d’un 
appareil intelligent et raisonnant par rapport a l’appareil 
physique, on n’aUdnue ces causes d’erreurs que par la mul¬ 
tiplicity des observations faites sur dcs appareils diffdrents 
et isolds les uns des autres. Aussi les recherches doivent- 
ellcs ytrcspoursuivies sur des sujels hypnotisables qui n’ont 
jamais H6 utilises auparavant pour dcs recherches analo¬ 
gues et l’emploi des malades qui ne restent que quelques 
semaines k l’hdpital et qui partent gu£ris, puis sont rem- 
placds par d’autres est surtout conseiliy k ceteffet. Cequ’il 
faut yviter par-dessustout,c’est ^utilisation pour des recher¬ 
ches nouvelles des sujels dit « professionnels ». 

A la suite des travaux des (5coles hypnotiques il s’est 
cv66k Paris une profession nouvelle qui a fait plus de tort 
a ces ytudes que toutcs les attaques et les polemiques pi*y- 
c<5dentes ; c’est la profession de « sujet hypnotique ». Un 
sujet dit « professionnel »qui, pour quelques francs,s’exhibe 
sur les tryteaux ou « fait les salons » est un appareil de re¬ 
cherche aussi dangereux quo pen sensible. L’habitude des 
mfimes expyriences conduit ce genre de sujels k la pratique 
permanente de la superchcrie, et fait par suite obstacle k 
toule ytude serieuse et suivie. 

Et si nous ajoutons que ce genre de sujets, yearly des 
laboratoires syrieux dans toute ytude nouvelle, se targue 
d’avoir yty jadis utilisy pour imposer confiancc au public, 
on comprendra le danger et Timmorality d’une telle profes¬ 
sion. Voili pourquoi la multiplicity des sujets employysest 
si nycessaire. 

3 6 Absence complete de toute idte thdorique prtconQue * 

Dans cc genre de recherches comrne dans tous les autres, 
il ne faut pas vouloir vyrificr a priori , tel ou tel fait. II 
faut au contraire laisser les phynomfcnes sc produire spon- 
tanyment,rester absolument neutre et se contenter de noter 
les rdsultats obtenus, quitte & les vyrifier, dans les mftmes 
conditions et avec d’autres sujets, par la suite, 

C’est \k lc grand danger desycoles qui ont cryy des« dog- 
mes » en hypnotisme. Ne voulantpas tenir compte de In¬ 
dividuality des appareils employes, les expyrimenlateurs k 
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theories toutcs faites oupeu experiments ecartent impitoya- 
blemcnt tout sujet qui ne reproduit pas exactement les faits 
decrits par les « classiqucs ». Cost la ce qui a permis la 
creation des sujets professionnels qui jouent les experien¬ 
ces dont ils connaisseni mieux les developpementshabituels 
que laplupartdes experimentateurs debutant dans ces etudes. 
La neutralite absolue dans les recherches poursuivies a per¬ 
mis cL notre maitre, le D r Luys, de noter une foule de faits 
nouveaux qui indisposent lcsesprits enclins au dogmalisme 
ou au scctarisme ct tous ceuxqui voudraientresteralameme 
place et bannir le progrfcs du domaine de rexperience. 

Telles sonl les trois propositions qui nous semblent indis- 
pensables k observer dans toute recherche concernant Phyp- 
notisme ; voyons maintenant les experiences pretendues 
serieuses failes recemment par un medecinanglais M. Hart. 


★ 

♦ * 

II existe certains individus atteints du delire de la perse¬ 
cution, et ccux-la ont et6 bien etudies. Mais il existe aussi 
toute une classc d’individus atteints de la monomanie de 
la protestation contre le progres et ceux-lJi n’ont pas encore 
ete bien decrits — medicalement parlant. — Cependant cn 
ces dcrnifcres amides un cas bien net s’est presente cn la 
personne do cet honorable savant qui, se levant de son siege, 
a PAcademie des Sciences, alia pincer le nez du collogue 
qui faisait marcher un phonographe, sous pretexte quo Pap- 
pareil ne pouvait reproduirc la voix humaine, sans Pexis- 
tence d’une supercherie. Eh bien, a notre epoque il existe 
encore dans le monde medical certains medccins (gdneralc- 
ment de province, il faut le dire) qui nient Pexislence de 
Phypnotisme et de ses manifestations. A Petranger on com- 
prend que ces cas soient encore plus nombreux, de la 
Pcxistence de ce M. Hart. 

Comme tilres scicntifiques, cet experimentateur qui s’est 
pose en champion do la supercherie permanente de la part 
des sujets, n’en possedc aucun de serieux. Si nos rensei- 
gnements sont exacts, la valeur de son diplome egale a peu 
pr6s celle du diplome du cdlebre docteur Hcrz ct la direc¬ 
tion d’un journal medical anglais ne suffit pas a donner les 
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connaissances n<5cessaires pour juger scs maitres et ses pro- 
fesseurs. 

Or ce M. Hart, admis par le D r Luys a p6n6trer dans le 
laboraloire hypnotherapique dc Ja Charite, alors que nous- 
meme etions absent, assistafr deux experiences courantes, 
Tune concernant Thyperexcilability de la vue chez un sujet, 
l’autre concernant une action de substance medicamen- 
teuse. Notre mailre, le D r Luys, montra avec sonamabilite 
bien connue ces faits au visilcur et, sur sa sommation d’a- 
voir changer le mode d’experience, rdpondit tres poli- 
ment ce qu’il aurait rdpondu a un externe (dont la valeur 
scientifique est au moins egale k celle de M. Hart) qu’il 
n’avait pas l’habitude de modifier des experiences, resul¬ 
tant de longues reclierches, pour le plaisir d’un visileur 
quelconque. M. Hart, il faul le dire, a depuis longtcmps la 
manic de la negation des faits hypnotiques et M le D r Luys 
ignorait completement ce detail. Aussi le mcdecin anglais, 
aprfcs avoir fait une vaine tentative pour agir sur les maladcs 
utilises par le D r Luys en l’absencc de ce dernier, sc decida-t- 
il k se declarer « commission scientifique » et k sc munir 
dc plcins pouvoirs a relTet de verifier les reclierches pour- 
suivics k la Charite. 

Or cette image analogique represente exactement la va¬ 
leur scientifique des experiences de controle poursuivies 
par ce champion de la routine. 

II resulte en effet d’unc lettre adressee au « Times » et 
d’articles ecrits par M. Hart dans son journal que Inexpe¬ 
rience se fit de la fagon suivantc : 

Dans Timpossibilite d’utiliser les malades dont sc sort 
actuellement et pour ses recherches le D p Luys, on fit 
venir dans un appartement prive trois « sujets profession¬ 
als » qui, comme tous les 6tres du m6me genre, ont ete 
jadis (il y a plusieurs annecs) utilises pour d’autres rccher- 
ches et qui, depuis, ont ete mis soigneusement de cote et 
que nous considerons au laboratoire comme sujets... k cau¬ 
tion, suivant l’expression d'un de nos confreres. 

Que dirait-on d’un ingenieur qui, pour se rendre compte 
de la puissance d’unc machine et de sa valeur industrielle, 
irait cherchcr dans un hangar une autre machine, des 
longtcmps abandonnee, et pretendrait verifier sur cet appa- 
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rcil les faits produils avec l’autro ? Que dirait-on encore, si 
pour garants de ses experiences il assemblait une commis¬ 
sion composdo d’un astronome, dun Spicier ctdc deux chefs 
de garo ? 

La « Commission » chargee d’assistcr h cos experiences 
go composait: 1° d’un editeur de journal medical de Paris 
n’ayanl aucune pratique de I'hypnotisme ;2° D’un editeur do 
journal americain dans le mftme cas ; 3* D’un conducteur 
de vfcneric (qui avait procure les sujets) ; 4’* D’un obscur 
anglais ct d’un doctcur fcs sciences egalement etrangers aux 
pratiques hypnotiques. 

Entre doux repas ce bizarre assemblage de « commissai- 
ros » avait tormina sa besogne, la Science (avec un grand 
S) etait vongec ot les huit anneos de recherches du D r Luys, 
ainsi quo les dix annees d’experiences de M. le colonel de 
llochas etaiont mises h neant par la haute competence do 
M. llart utilisant des appareils de rebut. 

Commc on pout le voir, aucune des conditions que nousju- 
gcons indispensables pour la reussite d’une experience serieuse 
(competence — multiplicity et nouveaute des sujets, — absence 
d’idees prdconQues) n’avaient ete observees. Aussi quand la 
letlrc de M. Hart parut dans le journal de Londres, M. Luys 
sc contenta-t-il de hausser les epaules ct repondit aux ca- 
lomnies el aux perfidies de M. Hart par l’aflirmation dedai- 
gncusc qu’un savant, de la valeurde M. Luys, peut opposer 
4 ux incartades d’un ecolier mal renseigne. 


Nous avons tenu a parlor de cos pretondues experiences 
de verilication dc M. Hart pour faire encore mieux rcssorlir 
l’utilite do noire assertion conccrnant les regies iisuivrcdans 
toutc recherche au sujet de l’hypnolisme. II nous suffira, 
pour terminer, de dire quelques mots des travaux poursui- 
vis a la Charile. 

Ainsi qu’un lecteur serieux pourra s’en rendre compte 
par la lecture des « Bulletins » publics dans chaque nu- 
mdro des « Annalcs de Psychiatric », le laboratoire de la 
Charite est surtout un laboratoire de traiternent bicn plus 
qu’un centre consacrtf exclusivemenl aux recherches thcSo- 
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riques. L’hypnosc et ses ddrivds sont employes dans le bul 
de gudrir certaines affections nerveuses jusqiic Ik rebelles k 
tousles Irailcmenlsusucls. Les quelques ecntaines do ma- 
lades trailds avee succ&s depuis la creation du laboraloiro 
suffisent k noire ambition et cetle statistique constituc uno 
rdponse sans rdplique it loutes les calomnics et k toutes les 
oppositions qui ont 616 et sont faites aux reeherchcs con- 
cernant Thypnothdrapie. 

Enfin, nous ne saurions citer une preuve plus nette do 
Taction rdelle de Thypnose quo la gudrison ou, pour lo 
moins, Tamdlioration des noevi sous celte inlluence et los 
observations que nous possddons k la suite de ce traitoment 
que nous avons inaugurd au laboratoire de la Charitd. 

Dc plus, le nombre des malades hypnotisables nous per- 
met de nous passer avec succds des sujets professionnels 
pour les recherches nouvelles et nous donne la faculty do 
contrdler d’une fa^on sdricusc les premiers rdsultats obte- 
nus. Mais, encore une fois, lebut que poursuit le D r Luys 
est plus dlevd quo Taffirmation d’une thdorie spdeiale ou la 
defense d’une dcole au profit d’une autre, le laboratoiro do 
la Chari 16 est un laboratoire de traitoment et non un am- 
phithMtre de demonstrations et d’cxpdriences surdes sujets. 
Yoil& pourquoi la mauvaise foi ou les superchorios d'un 
sujet profcssionnel n’auront jamais rien a voir avec les 
rdsultats poursuivis tant que des malades jusque Ik incura¬ 
bles recouvreront la santd sous Tinfluenco de Thypnose, soit 
mddiatement par les transferts, soit immddiatement par 
la suggestion directe. Les recherches sur Thyperexcitabilitd 
visuelle dans Tdtat hypnotique servent k donner au mddo- 
cin des proeddds de diagnostic encore insoupQonnds. Du 
reste los observations ophtalmoscopiques faites par un ocu¬ 
list© cdldbre avec un de nos prdeddents sujets ont permis 
de verifier expdrimentalement le changemcnt de la circula¬ 
tion du sang dans la rdtine apportd par I’d tat somnambuli- 
quo. Comme on le voit, tous les travaux prdconisds au la¬ 
boratoire tendent au mdme but : le traitoment etle diagnos¬ 
tic des affections nerveuses, et ce but a permis au D r Luys 
de tenir la tdte des novateurs dans Tapplication de i’hypno- 
thdrapie. 

Nous ne voudrions pas terminer cet article sans parler des 
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experiences de M. lc Lieutenant-Colonel de Rochas, admi- 
nistraleur de l'Ecole Poly technique, qui, dcpuis de longues 
anneos, poursuit laborieusement Tetude de Thypnose dans 
loutes scs manifestations. M. Hart a confondu les recher- 
chcs du D r Luys avec certains travaux de M. de Rochas 
sur 1’exteriorisation de la sensibility. C’esl encore la une 
preuvcde I’incompetence et de l’ignorance en ces matieres 
du medccin anglais ; mais cela nous oblige a parler de la 
conduile de ces experiences d'exteriorisation. 

M. do Rochas a verifie les premiers resultals obtenus sur 
six ou sept sujets ditferents, choisis inopinemcnt parmi des 
malades ou des dames du monde endormies pour la pre¬ 
miere foiset la concordance des fails produits semble indi- 
quer que bientot celte decouverle sortira, pour les horaraes 
competonts, dn domaine des hypotheses pour enlrer dans 
celui des connaissances definitivemenl acquises. 

Porsonncllement, nous avons ete mis h memo de verifier 
certaincs experiences trfcs curieuses d’exteriorisation et 
nous avons memo pousse nos recherches jusqu’a Tobtention 
d’ampoules a la suite de brulures faites a distance. Mais lout 
cela sort de la question que nous avons voulu traiter dans 
cet article et nous n’en avons parle que pour rappeler quo, 
commc tout cxperimentaleur serieux, M. do Rochas avail 
rempli loutes les conditions enumerees dans nos trois asser¬ 
tions ci-dessus. 

Nous csperons, cn terminant, que si M.Hart veut bien se 
conformer aux regies suivies par ses maitres, il evitera par 
la suite de tomber dans le ridicule et d’etaler aux yeux des 
lecteursdu « Times » une telle incompetence. Quant a nous, 
nous continuerons nos recherches sans nous occuper 
davantage des experiences deM. Hart que des conclusions des 
singuliers commiss ures charges de Tassister dans son rap¬ 
port. 

Gerard Encausse, 

CheT du laboratoire hypnothdrapiquc de la Charity. 
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DOCUMENTS STATiSTIQUES POUR SERVIR A L’ETUDE 

DES 

CONDITIONS PATHOGENIQUES DE Li PARALYSIE GENERALE 

Par J. Luys. 

Le travail quc MM. Ballet R6gis ont public dans le jour¬ 
nal YEncephale snr les families d’ali^nes, a ouvert la voie 
pour de nouvelles recherches qui touchent au ddveloppc- 
mentdcs maladies mentales et ncrveuses (1). 

Cette m^thode de statistique des ascendants, des parents 
et des enfants des ali^nes compares aux ascendants, aux 
parents et aux enfants de families saines prises dans un 
m£me milieu et dans un groupe 6gal, permet d’entrevoir 
des rapports nouveaux et de fixer les esprits sur certains 
points qui touchent particulifcrement k la question de l’hd- 
reditu morbide. 

C’est dans cet ordre de recherches que j’ai rduni un cer¬ 
tain nombre de documents, puis£s dans ma pratique per- 
sonnelle, et qui me permettent d’apporter un appoint de 
fails inldressants destines a jeter quclquejour parliculifcre- 
ment sur les families des paralytiques gdndraux. 

Les points sur lcsquels j’appelle rattention comprcnnent 
les questions qui sont relatives soit k la lignde, soit k l’in- 
dividu lui-m6me et k l’6tat mental de sa descendance. J’ai 
opdrd sur un chiffre de 140 paralytiques gdntfraux, apparte- 
nant k un milieu elevd dans la soci<$t6, et, k ce point de 
vue-lk, sensiblement diffdrents des cas qui ont servi aux 
statistiques de MM. Ball ct Rdgis. 

Voici done les principales deductions qui ddcoulentde mes 
observations. Elies concernent : 

1 °L'dge. Les deux extremes de l’4ge des paralytiques que 
j’ai eus a observer, sont compris entre 27 ans d’une part et 
61 ans de 1’autre. L’4ge moyen est celui que j'ai indiqu6 
dans mon traite de pathologie mentale (2), soit 43 ans chez 
les hommes et 40 ans chez les femmes. 

(1) Voir YEncephale 18S3. Ball et Regis. Les families des altenes. 
L’h£r6dite dans les maladies mentales 

(2) Luys. Traite de pathologic mentale , p. 518. 
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2° Lesexe. II presente une importance capitale dans les 
classes riches dc la Societe. Surle chiffre de 140 sujels fraj>- 
pes, celui des femmes ne figure quo pour 4, ce qui csl lc 
propre de la clientele des asiles prives. 11 y a done, dans le 
mfime milieu social, 136 hommes frapp6sde paralysie g«5n6- 
ralc, alors quo le chiffre des femmes s’eldve sculcment a 4. 
Dans les classes pauvres, lc niveau d’dquilibre tend sensi- 
blemcnt as’etablir. Le chiffre des paralytiques & Bicftlre et 
& la Salp&lrifcre parail 6tre ii peu pr6s <5gal pour les deux 
sexes. 

S'* La taille. Jc ne sais si dans les stalistiqucs exislanles 
on a tenu note de la stature des individus atteints de para- 
lysie generate. Pour ma part, j’ai ete frapptf de la petitesse 
relativo de la taille des paralytiques qui m’onl passe sous les 
yeux. Ainsi, sur mes rclevds, les hommes de petite taille 
au-dessous de la moyenne, sont represent(5s par le chiffre 
de 55 sur 140, ce qui fait 39 % ; ceux de taille moyenne, 
par le chiffre de 80, ce qui fail 57 % ; et ceux de grande 
taille par le chiffre de 5, ce qui fait 3 %. 

La question de la stature et des rapports du ddveloppe- 
mont du corveau, eu (5gard h la taille, soulevdc dans ces 
derniers temps par les anthropologistes, trouve ici une appli¬ 
cation dirccte, puisque les hommes de petite taille, appartc- 
nant au mfime milieu social, sont frapp6s dans la proportion 
de 39 %, alors que les individus de grande taille sont frap- 
p<5s seulement dans la proportion do 3%. Cette proportion 
semblcrait <5lablir que, en presence des mtmes causes d’ex- 
citalion c<5r(5brale, les premiers, moins bien pourvus cn 
malifcre c(5r<5brale, ont moins de force de resistance que les 
seconds qui sont originalcmcnt mieux douds. 

4° L’dtat civil. Sur le nombre de 140 individus, j’ai 
trouvd que le chiffre des individus c<5libataires, dans les 
limit<>3 d’&ge indiqudes prec6demmcnt, s’elevait & 59, soit 
42 %, et le chiffre des gens maries s’elevait h celui de 81, 
soit 58 %. 

Ce chiffre des c(5libataires est relativement considerable 
et denote un etat mental de ces paralytiques, qui, ayant 
tous plus ou moins un patrimoinc personnel, preff*rcnt 
rester isoles plutot quo de faire comme tout le monde etde 
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sc constitucr une famille rdgulifere. 11 y a evidemment dans 
colic categoric d individus, une mantere anormale de com- 
prondre la vie, soit par suite d’une ineapacite native el in- 
consciento ii affronlcr la lutte pour Tcxislence quotidienno, 
soil par un arrfil de dc'veloppement qui les relient sur la 
route el les erapfiche de continuer leur Evolution natu- 
relle. 

5° Natality. Conlraircment aux conclusions formuldcs pnr 
MM. Ballet Regis, qui admeltent quo les paralytiques gdne- 
raux ont exactement le mfinie nombre d’enfanls que les 
individus normaux pris au rndme Age el dans les mdmes 
conditions (1), les rdsullats de mes slalistiques meltent au 
contraire en relief ce fait tristcmcnt rdel dela sterilite des 
unions des paralytiques. 

Ainsi, sur 81 unions de paralytiques, j’ai relevd 27 unions 
steriles, soit 34 %, et 53 unions fdcondes, soit 66 %. Rcla- 
tivcment it la nalalite, sur ce chilTre de53 unions fdcondcs, 
lo nombre des enfants dtait de80, soit 1.50 par menage, ce 
qui ost tout it fail en disproportion avecla natality dans les 
families normales. Ainsi, d’aprbs MM. Ball et ltegis (2), lo 
chiffrc moyen, dans les families normales, cst dc 2.73, et 
d’aprbs mes rechcrchos pcrsonnclles, 2.54, ce qui cxprimc 
un chitfre double dc cclui qui cxistc dans les families do 
paralytiques. 

Ainsi done, on voit d’aprbs ces chiffros que la ligndc des 
paralytiques porte en olio deux germos d’extinction ; d’unc 
part lc colibat qui constilue les individus a Total de non- 
valcur sociale, etd’autre part Tallaiblissement des Energies 
proliliquos dans les unions oil Tdlement mdilo porte en lui- 
radme les germes lalcnts dc la paialysie gdndralo. 

Ea effet, si nous additionnons d’une part le chiffrc des 
cdlibataircs paralytiques qui s’dldve it 59 et celui des unions 
steriles qui s’elbvc a27, nous arrivonsa un total de 86qui, 
sur 140, exprime le nombre considerable d’individus infd~ 
conds, soit une proportion de 61 %. 

La paralysie generate met done son empreinte & la fois 
surTindividu isote qu’elle frappe dans son evolution sociale 

(1) L’Encephale, Loco citato, p. 425. 

(2) L’Encephale, Loco citato, p. 425. 
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en lui refusant les Energies ndccssaires pour se constituer 
une famille, et, au point de vue de sa lignee, en stdrilisant 
son union, ou bien en infligeanta sa descendance une mar¬ 
que inddldbile de faiblesse et d’imperfection congdniale au 
physique et au moral. 

6° Descendance . Non seulement le nombre des enfants 
estfaible dans les families dc paralytiques, mais encore ces 
enfants, quand ils arrivent k terme (ce qui est ddja une 
difficult^ franchie), dans I’immense majority des cas, sont 
irrdguliers dans leur ddveloppemcnt tant au point de vue 
physique qu’au point de vue moral. 

Ainsi j’ai notd quatre cas d’idiotie, dix cas d’imbdcillitd 
mentale & des degrds marquds. Chez certains on note une 
Evolution lente, une tendance au lymphatisme; ils sont 
frdles, ddlicats. Chez certains la dentition se fait d’une ma¬ 
nure irrdgulidrc. L’ossification des sutures craniennes prd- 
sentc des imperfections. On trouvedes arrftts de ddveloppe- 
ment. Ils ont des pieds bots, des malformations du cccur. 
J’ai rencontrd une fois un arrdt de ddveloppemcnt de 1’hu- 
mdrus, d’autres fois des troubles de la nutrition gdndrale 
caractdrisds par une polysarcie prdcoce. 

Au point devuedu ddveloppement des facultds psychi- 
ques,ces enfants sont en gdndral indisciplinds, dissipds, dans 
les classes, rdtifs k Instruction et en gdndral prdsentent 
peu duplication pour lc travail. Aussi leurs dludes sont- 
elles trds irrdgulidrement faites. Au point dc vue dc la 
sensibility morale ils sont quelquefois trds faciles a dmou- 
voir. En gdndral ils sont indiffdrents, mdme pour leurs 
parents qui les soignent avec la plus grande sollicitude. Chez 
ces jeunes enfants, outre ces troubles du caractdre, on note 
encore des particularitds morbides qui constituent une com¬ 
plication grave de leur dtat. Ainsi, ils sont sujets k avoir 
desmaux de tdte, des terreurs nocturnes, desinsomnies frd- 
quentes non motivdes, des migraines qui, la plupart du temps, 
mctlent obstacle k leur instruction, des accidents chordifor- 
mes, des tics de difTdrenles espdees dans la face et dans les 
veux, des impulsions a se lever, k courir sans motif. Un 
enfant de 13 ans, lilsd'un pere alcoolique, dtant dans sa 
classc, se mettait inopinement a pousser des dclats de rire 
sans motif, qu’il etait incapable de maitriser. 
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A unepdriode plus avancde de la vie, on voil exception- 
nellement celte lignde b&tarde, issue de paralytiques, faire 
son chemin hardiment dans le monde et s’v imposer gr&ce 
iun ensemble de faculty brillantes dontl’ambition ardente, 
I’aprety ducaractfcre, l’absence complete do scrupules, sont 
ordinairement les caract^res dominants. 

Mais, qu'on ne s’y trompe pas, sous ces dehors brillants 
couronn^s quelquefois par le succfcs se cachent de profondes 
lacunes mentalcs. — Chez cux loute la s&vc de la vie s’est 
portae du coty des choses de rintelligenee et le domaine 
des choses de la sensibility morale etdu sentiment, estresty 
singuliferementen souffrance. Pour peu, en effet, qu’onscrute 
leur maniyre de vivre, si on les trouve hardis & 1’action, 
&prcs a la curyc, on les trouve par contre, indiffyrents sur 
le choix des moyens cmployys, pour nc pas dire complfc- 
temcnt anesthisiques relativement aux questions gynyrales 
qui touchent soit a la simple dylicatcsse, soil aux convenan¬ 
ces sociales. 

Ce sont ces natures mal pondyryes que Ton voit tour& tour 
devcnir despersonnalitys puissantes dans le monde de la poli¬ 
tique, des arts etdela science, et qui, suivantle milieu social 
ou elles yvoluent, constituent soit de ces hommcs de succes 
qui savent violerla fortune, oubien ces hyros de coursd’as- 
siscs dont les annales de la mydecine mcntale nous offrent 
de si fryquents exemples (1). 

7° Ascendants . Les recherches statistiques de MM. Ball 
ct Regis ont monlre dans quelles conditions spyciales les 
families de paralyliques se trouvaient au point de vue des 
ascendants. Les rysultals signals par eux concordent avee 
les notres, exccpty loutefois au sujet de la natality exagerdc 
qu'ils ont signage dans la ligne ascendante. Cependant, 
mes notes, sur ce point, ne sont pas assez prycises pour nic 
permetlre de formuler unc opinion complete. 

Je me trouve encore en pleine conformity de vues avec 
ce> Messieurs, au sujet de la part d’influcnce qu’ils font a 
l’elemcnt matcrnel dans le dyveloppement de la paralysie 

(1) Maudsley. Le crime et la folie. — « Ch. II. — « L’absence de sens 
moral est Pellet occasionnel de l’insanite des ascendants », p. 63. 
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gdndrale chez les cnfants (1). Jai constate, comme cux, 
combien 1’dtat mental de la mdrc avait un rctenlisscment 
profond sur sa progdniture m&le. La plupart dcs mdrcs de 
paralyliqucs avec lcsquelles j’ai parliculidremcnl en 
rapport m’ont prdsentd en cfTet un dtat special des facultds 
mcntales, caracldrisd tant6t parune emotivitd interapeslive 
ct tantot par un aflaiblissement prdmaturd dcs facultes intel- 
lectuelles, veritable ineptie voisine de la ddmenee. Ainsi, 
en compulsant mcs notes, jc trouve avoir remarqud qua les 
tines sont signaldes comme excentriques, bizarres, incapables 
dc suivre et de comprendre un raisonnement, affaiblies au 
point de vue ducaractdre, incapables de prendre une deter¬ 
mination et de savoir diriger leurs enfants. 

Au physique, mdmes anomalies ; a part des ldsions gros- 
sidres du sysldme nevveux qui apparaissent, comme des 
accidents congestifs, des apoplexies, des tics, quplquefois la 
paralysie agitante, etc. J ai rencontrdun certain nonibre de 
mdres, petites de taillc, profonddmenl disgracides au phy¬ 
sique ct portant les traces d une laideur caractdristique. II 
semble que dans ces cas la laideur naturelic, rirrdgularitd 
des traits de la face, l’arrdt de ddveloppement de la stature, 
soient des tares fatales et de vdritables ddgdndresccnces 
somatiques imprimant au produit de la conception le 
cachet inddlebile de la malformation du moule oil il a eld 
congu. 

8° Collatoraux. LYUudc physique et morale des collate- 
raux, les frdres et sceurs des paralytiques, a encore, dans 
Tdtudc dtiologique de la maladie, une importance capitale, 
qui met de plus en plus en saillie cette donnee que la para¬ 
lysie gdndrale qui delate chez un individu n'est point un 
fait imprdvu, arrivant ex abrupto, mais bien le rdsultat 
d’une sdrie d’influences multiples totalisdcs sur un seul 
individu. Ainsi dans la grande majoritd des cas, je dirai 
mdme 19 fois sur 20, les frdres et soeurs des paralytiques ont 
dcs allures spdciales dans leur manidre d’dtre dans la vie, 
Ainsi, en gdndral, ayant quelque fortune, ils restent cdliba- 
taireset ne se constituent pas une famille rdgulidre. J’ai 

■' (1) Paul Jacoby. Etudes sur la selection dans ses rapports avec l’hd- 
rdditd chez Thomme. 
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connu trois frbres, ayant line belle fortune et qui ont passb 
on vivant en comraun leur existence entibre, isolbs dans 
leur propribtb, vivant entre eux sans voir personne et ne 
chcrchant pas a se crber une famille. L’ainb cst devenu 
paralylique. Le second btait alcoolique cl le troisibme faible 
d’esprit. L’ainb fut confib a mes soins et pendant deux ans 
qu’il sbjourna & la maison de sante d’lvry, ses deux frbres, 
impressionnables b I’excbs, n’ont pas pu surmonter leur 
bmotion, se disant trop nerveux pour rendre visile b leur 
fibre malade. 

Les uns, ou sont trbs prboccupbs de l’btat de leur frbre, 
ils sont tracassiers, soupQonneux, processifs et trbs souvcnt 
portbs auxexcbs alcooliques ; ou bien ils sont indiffbrents, 
insouciants de l’btat de leur frbre, ne pensant qu'b eux- 
mbmes et faiblcs de volontb, disposbs k succomber aux sug¬ 
gestions de leur entourage. 

Chez les sccurs ce sont les mbmes particularilbs raentales 
quel’on observe, divereement modifibes par le terrain fbmi- 
nin sur lcquel dies se dbveloppent. Tanl6t elles sont plus 
ou moinsatteintesd’accidents hystbriques. Elles sontinquib- 
les, soupgonneuses, Tantot elles sont bmotives b l’excbs, 
loquaces ; elles ont des tendances romanesques b l'exagb- 
ration, des caractbres difficiles, la plupart du temps brouil- 
lees avec une portion de la famille. Au point de vue phy¬ 
sique elles ne brillent pas par la grace et les sbductions de 
la beautb. La plupart du temps elles sont. de petite taille, 
mal venues et laides. 

A cdlb de ces btats psychopathiques des collatbraux, qui 
constituent la majoritb des cas observbs on lrouve,par com¬ 
pensation, comme pour les enfants issus de paralytiques, 
des exceptions brillantes. C’est ainsi que je suis heureux 
d’avoir rencontrb chez un certain nombre de collatbraux, 
des frbres, des sceursde paralytiques doubs d’une intelligence 
hors ligne, remplis do mansubtude et de savoir-vivre et 
constituant, par la rbgularitb de leur conduite, la fermetb 
de leur jugement, la fidblitb de leurs amitibs, une excep¬ 
tion flagranteb la gbneralitb des cas que nous venons d’ob- 
serveri 

Ainsi done, en prenant les principaux points que nous 
venons de passer en revue au sujet des conditions pathogb- 
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niqucs de la paralysie generale, il est permis de constatcr, 
ainsi quo nous l’avons fait pressentir tout k l’heure, quela 
maladie qui nous occupc n’est point une maladie adventice 
comme une variolc, une pleuresie, maisbien l’expression 
ultime d’une longue preparation. Elle a en elTet ses racines 
eioigndes dans le passe de l’individu, dans salignde ascen- 
dante, et un retcntissement plus ou moins prolongd dans sa 
lignde dcscendante. 

D£s sa naissance, le mal est en germe chez l’individu 
destind k devcnir paralytique. II tient de ses parents et sur- 
toutde sa m£re, un etat de faiblesse congeniale et une ten¬ 
dance aux congestions cerebrales. Son devcloppement phy¬ 
sique se fait d’une fagon incomplete. Sa taille est petite ou 
moyenne. Son systemc nerveux n’acquierl pas l’ampleur 
physiologique neccssaire pour subirles ebranlementsquoti- 
diens de la vie courante. Ilest mediocrement apte au service, 
et neanmoins il se devcloppe et evoluc normalement jus- 
qtrail moment oiiil va gagner les etapes de la vie marquees 
pour l’explosion do la maladie. —Et alors, s’il aquelque 
fortune qui lui permette de vivre en province, s’il a une 
femme capable de prendre en main ses affaires, s’il a un 
milieu familial tranquillc, el s’il ne rencontre pas au moment 
critique de causes d’effervescence cerebrale, il peut passer 
la plus grande partie de son existence sans eclat, et lente- 
ment, doucement, arriver k l’&ge de retour, faible d’esprit, 
vivant passivemcnt au jour le jour, sans souci de la veillc 
comme sans inquietude du lendcmain. 

Inversement, se trouve-t-il place au milieu de Tefferves- 
cencc de la vie dcs grandes villes, dans cette lutte inces- 
sante du froissement des passions et des intents; a-t-il sa 
carrtere a suivre, k conquerir tous les jours son pain quoti- 
rlien, vile a un moment donne il s’echauffe l’cspritet lecteur 
etson ardour ne peut plus s’arrfcter. 

Il s’use peu a peu dans cc combat incessant; son cerveau 
est sans cesse en travail; il pcrd le sommeil, ses nuits sont 
agitees par des reminiscences de l’existence diurne, et, avec 
le sommeil qui s’en va au bout de quclques semaines, c'cst 
la memoire qui commence a faiblir et les energies de l’es- 
prit qui s'emoussent. Si Ton ajoutc ii ces conditions mau- 
vaises les millc exigences de la vie mondaine, la fatigue 
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matdrielle, lcs veilles, Tusage des boissons alcooliques, Ta¬ 
bus du tabac, les seductions dela vie voluptueuse, Tindividu 
frappe ne r£parc qiTincomplfctement ses forces nerveuses 
fuyantes, et d^s lors c’est un combat inegal qui s’cngage 
entre lcs incitations du mondc exterieur et sa trame orga- 
nique mal prepare pour la luttc, dans laquclle TetofTc de 
la resistance manque des le debut. 

Le paralytique a herite de ses parents, ainsi quo 1c dit 
M. Regis, d'uneaptitude aux congestions cerebrales et des 
lore le voila engage dans Tengrenage fatal. — Lcs conges¬ 
tions rcp£tees de son cerveau vont entretenir a Tetat d’ere- 
thisme permanent les cellules cerebrales trop fortement sol- 
licitees par les millc ebranlcments de la vie courantc, et, a 
leur tour ces elements surexcites vont devenir par action 
reflexe de verilables centres d'appol pour les courants san- 
guins destines a la nourrir. Et, cc n’est pas tout. —En vertu 
de ces nouvclles conditions de la circulation edrdbrale, des 
troubles profonds vont se reveler dans le tissu memo du 
cerveau. — D'une part cette distension permanenlc des 
courants sanguins va amenerdans lesgaines vasculaires des 
obstructions circulatoires, des epaississemcnls des parois, 
lesquels vont meltrc un obstacle materiel aux echangcs in- 
terstitiellcs dcs cellules cerebrales et amener a bref delai 
leur mortification par ischemic. — D’uno autre part, les 
elements de la nevroglio qui participant (Tune facon si inti¬ 
me a la vie dcs elements nerveux, vont enlrer h leur tour 
dans le cycle morbide, ils vont s hypertrophier, sc multiplier 
aTinfmi, et, par leur proliferation incessante, donner nais- 
sancc a un tissu nouveau, veritable sclerose interstitielle 
qui va etouffer les elements nerveuxqiTelle etait dcstinee a 
nourrir, et crecr ainsi dcs desordres incurables a marche 
fatalcmcnt progressive (1). 

Des ce moment, la trame du cerveau, rien que par ce sim¬ 
ple fait de la tendance hereditairo aux congestions chez 
Tindividu envalii, est vouee a une destruction lente qui 
entrainc a sa suite du mi>mc coup Textinction de Tactivite 
mentalc et celle des forces de la vie physique. 

(!) Luys. Du developpement de la Paralysie generate. {Bulletin de la 
Socidte medicate des hopitaux de Pavis } 12 avril 18S0 . 

ANX. DB PSYCIIIATRIE. I 
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Celle ddchdance progressive de l’dtre liumain dans la 
paralysie gdndralc n’ost done pas un phdnomfenc isole se 
ddveloppant inopindment h un moment donnd sous Tin- 
lluencede causes banales et accidentclles. — Bien au con- 
trairc, les recherches clinique3 que nous venonsde rappor- 
ler et qui s’appliquent aux families dcs paralyiiques mon- 
trent qu’il s’agit la, d’un phdnomdnc devolution morbide 
qui pour aboutirexige le concours de plusieurs gdndrations. 

Prdpard lentcmcnt che/, l’ascendant; il peut rosier silen- 
cieux dans lalignde descendante mais, vient-il a renconlrer 
des conditions exlrinsdques aplesi faciliter son explosion, 
il se rdvdle alors avec ses dnergics natives, et non settle¬ 
ment s’incarne dans Tindividu qu’il frappe, au point devuc 
de ses aptitudes h la reproduction, mais encore il s’atlaquc a 
la descendance qu'il ab&tardit dds la naissance cn lui intli- 
geant une tare hdrdditaire d’imperfections constitution- 




LES EXPERIENCES DU D r LUYS ET DE M. DE ROCHAS 


SUR 

L’EXTERIORISATION DE LA SENSIBILITE 

Par Just-Sicard df. Plauzoles. 


L’exteriorisation de la sensibility estune question it Tordre du 
jour ; les experiences du D r J. Luys el de M. de Rochas d’Ai- 
glun ont fait beaucoup de bruit, inais elles sont generalemenl 
mal connues ; aussi croyons-nous utile d’exposer ici les fails 
observes par ces deux savants. Nous nous bornerons d'ailleurs 
simplement aurecit de leurs experiences, Idles que nous les 
avons vu repeter, pour la plupart. dans le laboratoire de 
M« Luys, A la Charity, en laissant de cote, pour le moment du 
moins, loute theorie et toute tentative duplication. 

Avant d’entrer en matiere, rappelons que chez Tindividu en 
etalhypnotique, tandisque certains territoires du sysieme ner- 
veux sont en periode d’inhibilion, d autres, en erethisme, sont 
portes k uu degre d’exaltation extreme. Cet etat particular place 
le sujet hors la loi commune ; cerlains sens acquierent une acui¬ 
ty et une finesse insoliles (1). 

Parmi les aptitudes que Ton peut developper dans le systeme 
nerveux des sujets places en etat hypnoliquc, ditle D r Luys (2), 
il en existe une tres remarqunble: c’est de devenir sensibles a 
Taction des barreaux aimantes, d’etre attires et repulses par 
leurs effluves, etsurtout de percevoir les differences decoloration 
des effluves qui emanentsoit du pdleposilif (rouge), soit du pole 
negalif (bleuj. 

Non seulement les sujets hypnotises ont la propriety de voir 
les effluves electro magnetiques, mais encore ils peuvent elre 
adaptes, en raison de cette curieuse propriety, A reconnoitre des 
effluves analogues qui se degagent des etres vivants, A les dis- 
tinguer, celles du cdte droit (rouges) et celles du cdte gauche 
(bleues) (3). 

M. Luys a fait dessiner ce qu’ils voient par les sujets eux- 

'1) Luys. Lemons cliniques sur les phenomenes de Thypnollsnle, 
1890. 

2) Luys. De la visibility des efduves magnetiques et electriques 
chez les sujets en etat hypnotique. (Ann. de psych, et d’hypn.,\8d2 , p. 193.) 

(3) Luys. De la visibility par les sujets en etat hypnotique des etliu- 
ves degagees par les etres vivants. [Ann. de psych, et d'hypn., 1892 4 
p. 321. 


Digitized by VjOOQie 



52 


ANNALES I>E PSYCHIATRIC ET D’HYPNOLOGIE. 


memes, enetat de somnambulisme, et nous avons vu execuler 
ainsi, & la Charity, une serie de portraits fort curieux. Desyeux 
des narines, des levres, des oreilles. jaillissent des aigrettes lumi 
neuses, rouges a droite, bleuesft gauche. 

Des ethuves s’echappent egalement de toute la surface du 
corps ; mais, d’apres M. de Rochas — et ceci nous amene directe- 
menl a la question de l’exteriorisation de la sensibilite — chez les 
sujets en etat hypnotique les eflluves lumineuses n'^manentplus 
de la surface cutanee, mais ils sont alors entouresd’une sdrie de 
zones colorees concentriques. 

M. de Rochas avail deja souvent observe que les sujets arrives 
a un degre sufflsanl dhypnose (1) sentaient son contact quand il 
s’approchait d’eux, sans toutefois les toucher, lorsqu’il reconnut 
qu’a chacune de ces zones colorees correspondail une zone de 
sensibilite exteriorisee. 

En eflet, si M. de Rochas pique avec une aiguille latmosphere 
d’une do ces zones qui entourent le sujet, aussitdl la piqilre est 
pen;uc sur un point du corps. 

Ces phenomenes s’observent atnsi quelquefois A l’elat de 
veille. 

Nous avons vu faire, a la Cliarile, Fexpericncc suivante, par 
M. de Rochas, surun sujet qu’il voyait pour la premiere fois, et 
qui ignorait absolument la nature de Fexperience qui allail etre 
tentde. 

Marguerite J... etant eveillee, M. de Rochas fit quelques passes 
sur la main droite, qui perdit rapidement toute sereibilite cuta¬ 
nee. Les passes furent continues ; puis brusquement M. de Rochas 
pinea Fatmosphere a une dizainc de centimetres de la main du 
sujet, qui poussa un cri et serecula vivement. 

Nous avons vu maintes fois le D r Luys endormir Louis W..., 
qui a subi Famputalion du petit doigt de la main droite. Lorsqu’il 
est en (Hat hypnotique, la sensibilite reparail a lendroit oil 
devrait etre le doigt absent. Si Fon pince vivement Fextremite 
Fictive du doigt, W... tressaille, se plaint, retire la main et frotte 
doucementson doigt imaginaire pour faire passer la douleur(2). 

Avec un autre sujet en etat hypnotique, M. Luys a vu se pro- 
duire des phlyclenes au moment oil il apprcchait une bougie 
allumee k cinquante ou soixaniecentimetres de son corps. 

Pour M. de Rochas, ces zones colorees qui entourent le sujet 
ne seraient sensiblcs qu’a Fcxperimenlateur seul. Une autre 

1) Dc Rochas d’Aiglun. Les etats profonds de Fhypnose, 1892. 

{2) Hull, de la Clinique livpn. de la Cliarile. Ann. de psych . et d’hypn., 
1892, p. 191. 
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personne, si elle n’estpasm/se ert rapport , viendrait-elle a agir 
sur celte zone, le sujet ne sentiraitpas. 

Le rapport, d’apres M. de Rochas, serail un lien qui unirait 
lexperimentateur au sujet, et grace auquel ee dernier, parvenu 
A un degre suffisant d’hypnose, percevrait le premier a lexclu- 
sion de toute autre personne, a moins que celle-ci ne soil mise 
en relation avec lui par un contact ou meme un simple regard 
de l’operateur. 

Les corps materiels ne font pas obstacle A la sensibility exte- 
riorisee, et une cloison, par exemple, separant le sujet de l’expe- 
rimentateur, n'empAche nullement le premier de percevoir les 
actes du second, si Texteriorisation est suffisamment etendue. 
De plus, certains corps places dans les zones de sensibility exte- 
riorisee se chargent de cetle sensibility. 

Si, comme font fait n souvent MM. Luys et de Rochas, on 
place un verre d’eau entre les mains du sujet, cette eau se charge 
de fluide sensible exteriorise. Si alors on plongc une pointe 
dans le liquide, le sujet ressent aussitot la piqrtre, m^me si le 
verre a ele emporty hors de la piece A une distance assez consi¬ 
derable. Si, prenant le verre, on boit, a Tinsu du sujet, une 
partie de l’eau, il Aprouve immediatement une violente souftran- 
ce, qu’on ne fait cesser qu’en lui donnant A boire A lui-mAme le 
reste de l’eau sensibilisee. 

Les mAmesphenomenes se produiraient-ils, si le sujet, au lieu 
d'Atre dans une piAce voisine et encore sous l’intluence hypno- 
tique, se trouvaitloin de Texperimentateur et dans son ytat or¬ 
dinaire? — M. de Rochas ne le pense pas — et pourtant : « lors 
de mes premiAres experiences, raconte-t-il, faites pendant rimer 
de 1891, je jetais, apres chaque seance, les liquides sensibilises 
par la fenAtre de mon cabinet. Cest ce que je fis notammenl. un 
soir ou il gelait et oil j’avais opere sur deux sujets qui devaieni 
revenir le lendemain. Le lendemain, pas de sujets. Le surlende- 
main,j’en vois apparaitre un se trainant a peine, et ayant Pair 
A moitiA mort; il me raconte que son compagnon et lui ont etc 
tous les deux pris de coliques violentes pendant la nuit qui 
avait suivi TexpArience, qu’ils ne pouvaient se rechaufTer, et 
qu’ils etaient glaces jusqu’A la moelle ! » 

M. de Rochas a, parait-il, fait de ces phenomenes une curieuse 
et poetique application therapeutique, ou, pour mieux dire, 
hygienique.— La fille d’un de ses amis est afTectee d’une maladie 
nerveuse qui fait d’elle un sujet , meme A Tetat de veille, et M. de 
Rochas, pensant qu’elle devaitlaisser Ace qui la touche une par- 
tie de sa sensibility, lui aconseille de ne pas laisser jeter A Logout 
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l’eau de ses ablutions, mais d’aller avec soin la repandre elle- 
memo sur les fleurs de son jardin. Cette jeune fille se trouverail 
tres bien de ce mode nouveau de traitement, mais elle serait 
secouee par une vive douleur quand Teau tombe, par example, 
sur des orties [?) 

La sensibility extyriorisee peut, en efTet, persister dans les 
corps qui en sont charges un temps assert long. 

« J’ai sensibilise, dit M. de Rochas, une dissolution saluree 
d’hyposulflte de soude en la placant A la portye du bras de L... 
endormie et extyriorisee. Le sujet elant reveiliy, un aide a deter- 
miny, A son insu, la cristallisation, et au myme instant le bras 
de L... s'est contracture, lui faisanl yprouver de violentes dou- 
leurs. C’ytait prevu ; mais ce qui retail moins, c’est qu’une 
douzaine de jours apres, quand j’enfon^ai la pointe d*un poi- 
gimrd dans le ballon qui conlenail rhyposullite cristallise, un 
cri retentit dans la piece voisine, oil L..ignorant ce que je 
faisais, causait avec d’autres personnes : elle avail ressenti le 
coup, probablemenl au bras, mais, ne m’occupnnt pas alors du 
phynomene de la localisation des sensations, je ne pensai pas A 
le lui demander. » 

Si Ton remplace le liquide cristallisable par une statuette de 
cire, on observe des phenomynes identiques. Si Ion pince, ou 
pique la statuette, le sujet se plaint d’Atre pince ou pique. 

« J’cssayai, dit M. de Rochas, si la cire ne jouirait pas commc 
l’eau de la propritHe demmagasiner la sensibility, etje recon- 
nus qu’elle la possedait A un haul degre, ainsi que d’autres 
substances, comme le cold-cream et le velours. 

a Une petite statuette, eonfectionnee avec de la cire A mode¬ 
ler et sensibilisee par un sejour de quelques instants en face et A 
une petite dislance d’un sujet extyriorisc, transmettait A ce sujet 
la sensation des piqures dont je la percais, vers le haul du corps 
si jo piquais la statuette A In ItHe, vers le Las si je la piquais aux 
pieds. 

« Cependant je parvins A localiser exactement la sensation, 
en implantant dans In tete de la figurine, une meche de cheveux 
coupye A la nuque du sujet pendant son sommeil. 

M.X... ayant alors emporte la statuette ainsi prepnree der- 
riAre un bureau oil nous ne pouvions la voir, ni le sujet, ni moi, 
je reveillni le sujet, qui sans quitter sa place se mit A causer, 
jusqu’nu moment oil se retournant brusquement, et porlantln 
main derriere sa tAte, il demanda en riant qui lui tirait les che¬ 
veux, A I’instant precis oil M. X... avait, A mon insu, arrachA 
les cheveux de la statuette. » 
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Le I) f Luys et M. de Rochas ont obtenu les m£mes resultats 
on se servant de photographies. Ils rempUcent la figurine de 
cire par une plaque photographique qu’ils chargent de la sensi¬ 
bility exteriorisee d’un sujet endormi. Ils reproduisent sur la 
plaque l’image de ce sujet, et chaque fois qu’ils touchent ensuite 
la photographie, Hndividu tressaille et fait entendre une plainte. 

M. de Rochas mil une premiere plaque en contact avec un 
sujet non endormi, mais sa photographie ohtenue ensuite ne 
presentait aucun rapport de sensibility avec lui. 

Une seconde plaque photographique mise d'abord en contact 
avec le sujet endormi, exteriorise legyremenl, a donne un resul- 
tat A peine sensible. 

Une troisieme plaque enfin, qui, avant d’etre placeo dans l’ap- 
pareil photographique avait ete fortement chargee de la sensibi¬ 
lity du sujet endormi et exteriorise, a donne une photographie 
presentant un rapport complet de sensibility avec lui. Chaque 
fois que M. de Rochas touchait l’image, le sujet endormi 
scnlnit le contact precisement au point de son corps corres- 
pondant au point touche de la photographie. M. de Rochas prit 
une epingle et egratigna deux fois la plaque sur limage de 
la main du sujet: celui-ci s’evanouit. Quand il fut reveille la main 
presentait deux stigmates rouges. 

« Vous croyez qu’il n’y a dans une photographie qu’une phy- 
sionomie, qu’un jeu de lumiere... Ignorants ! Entre le corps qui 
se place devant l’objeclif el la plaque sensibilisee, il s’etablit un 
courant enlevant & l’6tre d’innomhrabtes particules de sa propre 
inaliere,desa substance, desavie... Entre cette representa¬ 
tion qui semble morte, et l’etre qui est vivant, il existc un lien 
que rien ne peut jamais rompre... De Tune & l’autre des fils 
innombrables subsistent comme un reseau de cordons eleclri- 
que... Et quand on frappe, quand on blesse, quand on lacere 
cette image, coups, blessures et lacerations, comme le signe avec 
le teiegraphe, comme la voix avec le telephone, vontse repercu- 
ter sur I’eire vivant... qui ne comprend pas, lui, pourquoi il 
souflre, pourquoi il gemit, pourquoi il meurt ! » (Lermina.) 
C’est 1A l’exageration poetique des fails constates par MM. Luys 
et de Rochas. 

En efTet, il n’y a exteriorisation que du sens du tact : on ne 
pourrait en piquant I’image au coeur tuer le sujet, et, de l’avis 
m£me de M. de Rochas, une piqAre i\ la place du coeur procurc- 
rait simplement au sujet la sensation d’une piqtire sur la peau 
du sein gauche. 

« J'ai essaye, dit M. de Rochas, d’exterioriser, ou plutot d’hy- 
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peresthesier le sens de Louie, cn sensibilisant un verre d’eau 
pres de Toreille, pul? en parlant a voix trds basse contre 1’eau 
que j’avais emportee a une certainc distance, mais je n'ai pro- 
duit quune legere sensation de chatouillemcnt sur Toreille, 
comme celle qu’aurait produite mon souflle. 

. « Pour les sens du gotit etdel’odorat, jesuis arrive a une trans¬ 
mission plus ou moins nelle et irreguliere : ainsi, en me char- 
geant moi-meme de la sensibilite du sujet, jai pu faire percevoir 
a celui-ei les liqueurs que je degustais.—En me servant d’un verre 
d’eau sensibilisee, dans laquelle je plongeais un flacon conte- 
nant une odeur forte, certains sujets parvenaient a reconnaitre 
cette odeur ». —Rappelonsdce propos les experiences du D r Luys 
sur Taction a distance sur les sujets en etat hypnotique des subs¬ 
tances toxiques et medicamenteuses (1). 

Nous avons vu maintes fois, au laboratoire de la Charite, 
M.Luys repdter les experiences d’exteriorisation de la sensibilite. 

II a pu obtenir, au moyen d une photographic, le rapport sen¬ 
sible a trente-cinq metres ; c’est-a-dire qu’a cette distance le 
sujet a ressenli des piqdres faites d son insu a son image. 

Rien plus, M. Luys a observe les m6mes phenomenes avec 
changement de personnalite du sujet, comme nous allons le voir 
d’apres I’experience suivante : 

Louis W... est endormi, puis anient d Tetat somnambulique, 
et M. Luys lui donne la suggestion qifil n'est plus Louis W..., 
mais qu’il est M. Luys. Une photographic de ce dernier lui est 
alors presentee, et il la reconnait sans hesitation pour sienne. 

M. Luys passe dans une piece voisine et pique sa photographie 
a Testomac, au bras et d la joue. W... s’agite, porte la main 
successivement d Testomac, au bras et a la joue, et M. Luys con¬ 
tinuant dpiquer Timage, W... s'agite de plus en plus, et finale* 
ment quitte le fauteuil ou il est assis. Inlerroge, il repond qu'il 
ne veut plus rester la parce qu'on le pique. 

(Une premiere experience ou ie sujet n'avaitpas vu le portrait 
n’a pas reussi.) 

La m£me experience a et4 faite dgalement a la Charity sur 
Marguerite J... 

Marguerite J..., 22 ans, est un sujet hysterique que M. Luys 
a gueri par suggestion de palpitations violentes et d’insomnies. 

11 a pu verifier sur el le ses experiences precedentessur Texte- 
riorisnlion de la sensibilite : en la pintjant a distance il a deter- 

(1) Luys. Les emotions flans Tetat hypnotique ct Taction a distance 
des substances medicamenteuses. 189). 
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mine des stigmates. Le lendemain ces stigmales ont disparu 
par simple suggestion (1). 

Tons ces fails auxquels M. de Rochas a donne le nom d’ex- 
teriorisation de la sensibilite, presentent entre eux des liens 
(Hroits; le point capital etant toujours le m&me, la reaction du 
sujet sous une action exercAe A distance. Aussi devons-nous, en 
terminant, faire un rapprochement avec les phenomenes do 
transfert etudies par M. Babinski, puis par M. Luys, et dont ce 
dernier a fait de si heureuses applications thArapeutiques. 

Voici, en resume, le principe sur lequel repose la methodedes 
transferts. Une couronne aimantee placee sur la tete d’un sujet 
A se charge de son etat nerveux —puisesltransportee sur la t£te 
d'un sujet B, et s’y decharge. — B change de personnalile et 
devient A, dont it prend alors les divers Atats nerveux, somati- 
ques ou psychiques. 

II y a encore la, on le voit, comme dans les phenomenes d'ex- 
lAriorisation, reaction du second sujet vis-A-vis de Faction 
exercee sur lui par le premier, toujours a distance, mais au 
moyen d’un intermediaire, la couronne aimantee. 

M. Luvs apu transferer ainsi des contractures, des nAvralgies, 
des Atats cerebraux, vertiges, etourdissements, etc... et, par- 
tant de ce fait, que Ton peut transferer des etats nerveux mor- 
bides, ila AtA amene logiquement a la reciproque et est arrive a 
transferer aun cerveau malade les forces nerveuses accumulees 
dun cerveau bien portant (2). L’applicalion therapeutique lui a 
donne d’excellents resultats, comme on peut s*en convaincre 
par la lecture du Bulletin de la clinique hypnotherapique de la 
Charite (3). 

Les nombreuses et curieuses observations d exteriorisation de 
la sensibilite que nous venons de rapporter ont AtA faites pour 
la plupart dansle service du I) r Luys, A la Charity, dans des con¬ 
ditions de rigoureuse exactitude. Ce sont 1A des fails indiscula- 
bles, mais quant aux deductions theoriques que Ton doit en 
tirer,et A Pexplicatiou qu'il convient de leur donner, it ne nous 
appartient pas de nous en occuper encore. 

Jt sx Sicard de Plauzoles. 

(1) Bull, de la cliniquehypn. de la Charite. (Ann. de psych.et d'hypn. 
1892, p. 377, et 1893, p. 33.) 

(2) Luys. Du transport a distance a l’aide d une couronne de fer 
aimantA d’etats nevropathiques varies, d un sujet a Petal de veille sur 
un sujet a Petal hypnotique. (Ann. de psych, et d'hypn. 1891, p. 129.) 

(3) Ann. de psych, et d } hypn . 
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DE 

TROUBLES DE L’lNNERVATlON CEREBELLEUSE 


Par J. Leys. 

De T6tat mental des dipsomanes. 

La periodicite est un phenomene bien connu en neurologic, 
que I’on retrouve sous des formes variees dans les cadres des psy¬ 
chopathies, depuis la folie periodique, jusqu’a certaines manifes¬ 
tations de m6me ordre que la paralysie g6n6rale (formes expan - 
sives, formes d6pressives). 

Si le symptume est bien connu, son mdcanisrne organique, les 
lois physiologiques d'ou il derive sont compl<Hemeul inconnues, 
et, je ne crois pas que jusqu'ici les physiologistcs offlciels aient 
tcnte d’eclaircir ce mystcre au moins par quelque hypothese 
plausible. 

J’incline ft penser que la periodicite est imputable ft une per¬ 
turbation de Pinnervation du cervelet, etque c'est au cervelet lui- 
mftme et non pas au cerveau qu'il faudrait faire remonter les ori- 
gines dc ces manifestations speciales. — Void sur quels argu¬ 
ments j’jvppuie mon idee : 

l°Sur un releve de plus de 150 cas de lesions du cervelet, j’ai 
note l’existence des phenomenes intermittents un certain nom- 
bre de fois, et jamais je ne les ai trouvcs signales dans les 16- 
sions r des lobes cerebraux, ni de la moelle epiniero (l). 

Ces ph6nomenesperiodiques, sesont manifostes aux observa- 
teurs sous forme d’acces febriles avec le type quarte et m6mo 
le type quotidien. La similitude 6tait tellement nette que les 
medecins ont etc amenes ft donner inutilement cela va sans dire 
de la quinine sansaucun r6sultat etflcace. 

Voila done un point qui me parait acquis : « Certains trou- 
« bles de l innervation cerebelleuse sont accompagnes de ph6no- 
« menes periodiques. La periodicite des maladies est done impu- 
t table a cet 6tatmorbide du fonctionnement cerebelleux , » 

2° Le tissu cer6belleux est infinimenl plus sensible ft Taction 
des spiritueux que les lobes cer6braux proprement dits. 

(1) Luys. Recherehes sur 1c Systemc nerveux. 1$65, page 572.— 
J. R. Bailliere. 
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J'ai trouv£ dans certains cas de necropsies d’alcoolisme aigu, 
le cervelet violemment injecte rouge brun , tandis que les lobes 
cerebrnux £taient & peine roses. La difference est quelquefois 
dune netteteindiscutable. 

Les premiers troubles de livresse, en etFel, la titubation, le 
bredouillement, l’excitation, Theb^tude du regard, indiquent que 
c’est le cervelet qui dans l’absorption des spiritueux est 1c pre¬ 
mier engage, c’est lui qui reagit tout d'abord, et ces symplOmcs 
represented les manifestations naturelles qui lui sont propres. 

L’innervation de* lobes cerebraux se caracterise par l’excita- 
tion, la loquacite, l’association d'idees bizarres. 

Voilk des faits connus, et que je tiens & grouper ici, au prea- 
lable, pour mettre en valeur la tres interessante observation sui- 
vante, qui demontre que chez les dipsomanes alcoolises dont 
l innervation cirebelleuse est troublee du fait mente de la prd - 
settee de Valcool dans le tissu cerdbelleux , cet etat anormal 
cTorigine externe se traduit par des manifestationsparticulieres 
que Von ne retrouve que dans les cas oil /’innervation cirebel¬ 
leuse est troublee — la periodicite. 

Cette observation qui certes n’est pas unique dans la science e 
dont on trouvera des similaires & mesure quo raltention sera 
attiree dans cette direction est un argument en faveurde la these 
que je soutiens. 

L’auteur, intitule en effet son observation sous le nom de loi 
de periodicite dans Valcoolisme (1), litre, comme on le voit, qui 
denote en tre ses id^es et les miennes une complete coVncidence 
de vues : 

II s’occupe de la dipsomanie dont la periodicite des acc£s est 
bien connue: 

En dehors de la crise, 60 0/0 de ces sujets ont une veritable 
valeur morale, et beaucoup s’occupent chaleureusement de pro¬ 
paganda pour les Societes de‘temperance. L’acc^s lui-m£me a 
plusieurs variet^s. —1° Impulsions periodiques A boire, survenant 
subitement au moment ou elles sont le plus nuisibles (fianyailles, 
succ&s politique, nouvelle fonction, etc.)—2°Impulsions prec^dees 
de prodromes (consistunt en suractivite ou depression avec crain* 
tes pour Lavenir), apr£s lesquels les exces commencent. — 3° Pro¬ 
dromes consistant en raisonnements faux : par cxemple, au mi¬ 
lieu d’une bonne sanl6 apparente, le sujet s’imagine qu’il a une 

(1) Revue Internationale , 23 oetobre 1892, par Crotlicrs : The Alienists 
and neurologists , juillet I8P2, p. 47G et ISO. 
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maladie qui reclame l’usage des spiritueux. Lorsque 1’acces finit, 
la consommation dePaleool se suspend graduellement, a mesure 
que disparaissent les idees hypochondriaques. 

Cette forme s’accompagne bienlot de troubles psychiques graves 
enlreles paroxysmes et se termine par la paralysie generate, la 
melancolie ou le suicide.— 4" Le retour des acc£s a lieu a inter- 
valles fixes, sans aucune relation avec les conditions exlerieures 
de vie ; le debut est soudain, et tout d un coup les plus beaux 
projets de dissimulation de Pivresse sont abandonnes : dans cette 
variete, Pheredite nerveuse existe au moins dans 90 % des cas. 

Outre Ther^dite, onvoit intervenir, commecauses, les troubles 
de la nutrition, Tepuisement mental, le milieu. D autres maladies 
nerveuses (surtout Pepilepsie) peuvent s’y associer ; les deux 
affections sont interchangeables. 

Chaque malade a, tout le temps, des acces de m&me forme. 
Quoique le pronostic en soit tres grave et que de graves erreurs 
medico-legales puissent etre commises, il faut remarquer que le 
traitement peut espacer et raccourcir les paroxysmes, puis les 
fa ire disparaitre. II est bien Evident que dans tous cescas la res- 
ponsabilite des actes c»»mmis n’est plus normale ; mais elle peut 
varier d’un malade a l’autre et necessite une analyse tres appro- 
fondie de chaque fait. 


lEDLOtiSMES El NEOECIIE lEITtLE 

Par le D r Ch. Lefevre, 

Ancien Interne des Asiles de la Seine. 

Les troubles du langage chez les abends sont tres frequents et 
leurs formes sont multiples. Tantot ce sont des vices de la paro¬ 
le, tantOt ce sont des modifications dansl’essence m6me du lan¬ 
gage, des transformations, des expressions el des termes, tant6t 
ce sont des creations de mots nouveaux, depressions inusitees, 
de neologismes. 

Le neologisme, qui dans revolution d’une langue, est banal, 
necessaire m£me la perfection de cette langue, acquiert en m£- 
decine mentale une certaine valeur.Quelque arbitrages que puis¬ 
sent paraitre les groupes lorsqu’il s’agit d’etude de phenomenes 
aussi complexes, il est cependanl bon d'etablir deux categories 
distinctes. 
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Neologismes passifs, qui resultent du jeu ntecanique des for¬ 
ces psychiques, du pur automatisme. 

Neologismes actifs sontceux qu’unevolonte personnelle acrees 
ou maintenus. Ils n’ont de valeur et de sens quepar l’activite qui 
les precede. 

Ce qui distingue surtout les neologismes actifs des neolo¬ 
gismes passifs, c’est la hterarchisation de lesprit qui les 
forme. 

Cette distinction est fort imporlante, car de cette etude sur les 
neologismes, l’auteur a voulu tirer des conclusions pratiques re- 
lativement au pronostic de quclques affections mentales. 

Ce n'est pas une analyse de psychologie theorique, c’est un 
travail clinique base sur des observations prises dans lesservices 
d’alienes. 

Voici dailleurs les conclusions generates de cette etude : 

Les neologismes aclifsse rencontrent principalement dans les 
delires systematises, delire des persecutions, folie religieuse, de- 
lire ambitieux, delire erotique, delire hypochondriaque. 

Au contraire, on trouvera plus souvent les neologismes pas¬ 
sifs dans les formes suivantes : manie, melancolie, demence, 
paralysie generate progressive, folies toxiques et folies congeni- 
tales. 

Au point de vue de la valeur pronostique des neologismes,l‘au- 
teur croit pouvoir affirmer que le neologisme actif, tel qu’il a etc 
etudie, revet un caractere de tendance Ala chronicite. C’est un 
symptomed’un facheux augure pour le lerme de l’affection men- 
talc oil il se rencontre, tandis que le neologisme n’a pas do va¬ 
leur pour le pronostic et n’est qu’un episode dans le cours d’un 
delire. 

D r C. L. 
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BULLETIN MENSUEL 


DB I.A 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 

Jamlcr |§M 


Balls Andral (Femmes). 


Marguerite J., Hysterique . 

Guerison d'une fluxion soudaine avec abces par rHypnolisme ; 
application de rExldriosation. 

Le 24 Janvier, la malade,deja guerie le mois precedent,futaltcin- 
te h nouveau d’une fluxion assez forte determinec par un abc&s 
dentaire. Elle soufTrait beaucoup. 

Mise en etat d’hypnoso profonde, on exteriorisa sa sensibilite 
suivant les procedes du colonel de Rochas et ensuite on fit iuie 
incision fictive h distance (un centimetre du bord des levres au 
niveau de l’abc£s). Cette incision fut done faite dans le vide at 
sans toucher en rien les teguments. Immediatcment apres, la ma* 
lade, toujouCs endormie, rendit deux crachats contenant quelques 
traces de pus et cinq minutes apres Tabers s’ouvrait spontanement 
et laissait ecouler une assez grande quantite de sang et de pus. 

Le lendemain 25 janvier la fluxion avait complement disparu. 


Salle Louis (hommes). 

Louis F., 16ans 1/2, employe de commerce. Choree. 
L’amelioration de ce malade continue. On ajoute a son traite- 
ment l’emploi des injections sous-cutanees, de bromures et de fer. 


CoS’SbLTATION BXTBRNE. 

Malades anciens. 

Louis D.< 50ans. Entrepreneur. Lypemanie . — Hallucination4 
auditives . 

Terreurs p^riodi^ues le soir , hallucinations auditives. Amelioration 
progressive par les couronnes aimantees et les miroirs . 
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CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CRARITE 

Ce malade s’est beaucoup ameliore le mois dernier. Ses halluci¬ 
nations ont presque entierement disparu et les douleurs du bras 
persistent seules encore. 

On continue le traitement combine par les couronnes et les mi- 
roirs. 

Jean Pierre J., 66 ans. Employe. Palpitations cardtaques. 

Ce malade est aujourd hui complement gueri et a cosse son 
traitement. 

Clementine V., 57 ans. Sciatique rebelle. 

L’amelioration de cette malade a ete tres rapide et lui pcrmet 
de ne venir faire son traitement que deux fois par semaine en ce 
moment. 

Pauline M., 12 ans. Choree . 

On a institue pour celle jeune malade le traitement par les 
miroirs. 


Malade# nouveaux. 

Marie R., 49 ans. Sans profession. Nevralgie faciale rebelle. 

Parents bien portauts, cependant la m6re etait un peu nerveuse. 

Tr£s bien portante jusqu’il y a 15 ans. A ce moment la malade 
etait a Aigue-Mortes, au bord de la mer et elle a commence a res- 
sentir des douleurs lancinantes au niveau de la m&choire. Cinq 
ans apres premier acces qui dure tout l’hiver (d'octobre a mai) et 
qui necessite des injections hypodermiques de morphine. Quatre 
ans apres cette attaque, nouvelle crise qui dure toutlhiver. Trai¬ 
tement par la morphine. Eniln jusqu’a present les crises ontappa- 
ru plus ou moins fortes tous les deux ou trois ans pendant l lii- 
ver. 

Nouvelle crise au mois d’octobre, et cette fois-ci la morphine 
reste sans action. Aprds plusieurs essais d autres traitements, la 
malade vient nous consulter en decembre el continue son traite¬ 
ment pendant tout le mois dejanvier. Les douleurs s apaisent pro- 
gressivementet actuellement (fin janvier) les douleurs ont presqtie 
entierement disparu. 

Peifri R., 24 ans. Hallucinations insolites de la sensibilite cutanee . 

Grands-parents tr£s nerveux ainsi que parents. L annee passee 
Uyant eu des emotions tres fortes, elle a ressenti des douleurs 
dans les epaules. Les medecins (ltoft, Ebingne et Benedikt) ont 
trouve que eetait un derangement nerveux et ont eu recours a dif- 
ferents moyens: 1’electricite, galvanisme* magnetisme, cauterisa¬ 
tions des epaules ; mais tout cela, au lieu de souloger la malade, 
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ne fait qu’augmenter les douleurs qui sont accompagnees d’atta- 
ques d'hysterie. 

Enfln, suivant les conseils des meilleurs medecins, elle a ete 
cet ete a Eranzenbad ; mais apres quelques bains de boue, sa mala- 
die prit un caractere tout a fait nouveau : au lieu des douleurs 
vives dans les epaules parurent des sensations differentes, comme 
s'il y avait quelque chose de vivantdans son corps et ses sensa¬ 
tions furent aussi accompagnees d’attaques d’hysterie. Tous les 
moyens employes paries medecins n’amenerent an cun resultat. 
Elle avait la sensation que son corps contenait du sable, de l'eau, 
du verre. Maintenant il lui semble avoir mal a la tete en avant et 
en arriere. Dans le derriere de la tete se repandent diverses ma¬ 
tures dont la sensation produit de grandes douleurs dons tout le 
corps, elle a la sensation qu elle rc^oit sur le corps une grele de 
pierres. Ces sensations augmentent chnque jour et empietent de 
plus en plus. 

L’etat general de Torganisme est satisfaisant i part le sommeil, 
le pouls est r^gulier, l’appetit est bon, l’estomac en bon etat. Elle a 
eu deux enfants ; apr6s le 2°, qui a 14 ans, elle est aocouchec d'un 
feetus il y a trois ans. 

A ete cleux mois en traitement chez M. Charcot sans resultat. 
Essai d’hypnotisme infructueux par le regard. 

Amenee a la clinique de la Charite le 25 janvier. On commence 
le traitement par les transferts. 

Le 27 on abandonne les transferts qui n'amenent pas de seda¬ 
tion — et on soumet la malade a Faction des miroirs rotatifs. 

L’efTet hypnotique complet se produit au bout de la 8 c seance. 

Elle dort et on commence le traitement par la suggestion. 


Clermont (Oise). — Imprimeric Daix fieres, 3, place Saint-Andrd. 
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TRAITEMENT DE LA FOLIE 

Par J. Luys (1). 

Les troubles de la folic sont imputables, la pluparl du 
temps, adcs conditions dtiologiques multiples. 11s sontdus: 

1° Ades infiucnces hdrdditaircs ; 

2° A dcs modifications organiques survenues dans l’intd- 
grite du substratum organique dans la folio ; 

3° A des influences pathogdniques irradides de rcndolo- 
rissement du plexus pdriphdrique (folics sympalhiques). 

I. — Influences her6ditaires. 

L’dtude approfondiedes lois de rhdrdditd et dcs ddgdnd- 
rescences ont ddmontrd les rapports intimes qui unissent 
Tindividu isold avee sa lignde asccndantc etdescendantc. 

Elies nous font voir quo si chaque individu, chaque 
anneau de la cliaine humaine empruntc a ses anedtres les 
caractdrcs physiques et moraux qui lui sont propres, ces 
caracldres sont inddldbilcs ; ils sont incarnes avee lui et il 
les transmet plus ou moins aggravds a sa descendance, qui 
porleainsi rempreintc d’unelare irradide d'un ancdlre. 

On areconnu encore quo ces influences hdrdditaircs ne se 

(I, Nous allons publierdans cc journal une sdrie do chapilros, deta¬ 
ches d’un ouvrage de rauteur, acUiellement en publication sur le Trai- 
tement de la folie Ruetr, editeur, Paris 1893). 

ANN. DU PSYCHIATRIC. 5 
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transmettcnt pas k la descendance avcc leurs caracldres pro * 
pres intrinsdqucs, mais bien avcc certaines modalitds varia¬ 
bles qui sous des apparences polymorphcs prdsentent un air 
de famille qui les relie k la souclie originelie. Ainsi un in- 
dividu hallucind no donnera pas naissancc k un individu 
hallucind semblable k lui : il pourra engendrer un dpilcpti- 
que, un hystdrique et, dans certains cas, donner naissancc 
a des produits en apparence normaux, mais vouds par leur 
insuffisance native a devenir des tributaires de la dipsoma- 
manic, de la morphinomanie et de toutes ccs impulsions 
morbidcs qui ne sont que l’expression d’une imperfection 
native. 

Et c’est ainsi que Ton esl arrive a reconnailrcquc la folie, 
quand elle delate dans unc famille, n’est pas un dvdnement 
imprdvu. Elle cst prdpardc de longue date, dds les premiers 
rudiments de l’dtre ; elle a pris naissancc avec sa vie au 
sein dcs mystdrieux conflits de la fdcondation, et elle s’est 
ddveloppdc avec lui a l’dtal de germc latent. C’est ce germe 
hdrdditaire qui, cohabilant avec lui, ddsorganise peu a peu 
l’dquilibre de l'organisation centrale, modilie d’une fagon 
mystdrieusc les dldmcnts anatomiques do la sensibility psy- 
chique, si bien qu 'k un moment donnd de la vie il va suf- 
firequ’un choc ldger arrive, qu 1 une incitation minime vienne 
a dbranler les rdgions dmotives pour que la faiblesse native 
sc rdvdlc. L’dbranlcment fatal a lieu, et alors tant6t d’une 
fagon fougueuse, ces manifestations paraissent au dehors, 
tant6t insidieusement le mal progressc, s’incruslc sur place 
d’une fagon persistante (idde lixe, obsession), disparait d’une 
manidre transitoire pour reparaitre ensuite, et marche ainsi 
d’une fagon progressive en dtendant sur l'ensemble desfa- 
cultds son action deldtdrc pour terrasser k la longue Tindi- 
vidu, et sous forme de ddmence incurable le rdduire k l’dtat 
de non-valeur sociale. 

* Dans la plupart des cas ces manifestations de la folic hdrd¬ 
ditaire ne sont pas les plus bruyantes et celles qui attirent 
l’attention des mddecins. Dans leur premidre pdriode elles 
sont a peine apparentes, et il faut un ceil avisd pour savoir 
les reconnaitre. Elies semanifestentdansle monde, au moins 
pendant les premiers temps, sous des formes bdnignes : les 
individus qu’elle frappe sont considdrds commc des excentri- 
ques, des originaux, quelquefois mdme comme des hommes 
supdrieurs, et ils peuvent vivre pendant longtcmps sur les 
frontidres de la folie sans les franchir tout k fait ; its ont 
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tie raiitomatismo partiel des facultes, des manics bizarres 
dont ils rcconnaissent l’ineplie etauxquelles ils cadent mal- 
gre cux; mais d’autre fois ces etats insidieux de ddsdquili - 
bralion mcntale, sous un excitant quelconquc de la vie cou- 
rantc, un exete, une fatigue, passent it Fetal d’erethisme 
permanent, etFonvoit Fhomme aux iddes bizarres, le per- 
sonnagesilcncieux qui portait en lui des idecs de persecu¬ 
tion plus ou moins fugaces s’exalter, devenir agile, turbu¬ 
lent, etsusciler les inquietudes deson entourage qui appclle 
Tinterveniion des medecins. 

La folie hereditairc iFost done quo Fexpression d’unc 
seric d’influences accuniulees sur Findividu, lesquelles pro- 
iluisent & un moment donne Fcxplosion fatale, et son carac- 
tdre propreest de no pas apparaltre d’unc fagon subite, ins- 
tantanee, suivant immediatement une cause efficicnte, mais 
dc se manifester d’unc fagon lentc et progressive et de pro- 
duire dcseffets tout it fait discordants avec les elements pa- 
thogeniques qui semblent lui avoir donne Fimpulsion. 

D’aprds ce quo nous venons de dire on comprend la gra- 
vite du pronostic h porter quand il s’agit de se prononcer 
sur l’avenir d'un cas de folie. L’cxplosion dc la folic n’est 
done pas, commc les families sont portecs h le croire avec 
une indulgence aveugle, un phenom6nc isole chcz Findi- 
vidu frappe, dependant de tel ou tel incident quelconque, 
mais cn rdalitd un processus hereditairc en evolution, qui 
eclatc parcc qu’il a ete depose dfcs la conception. Et Ton 
comprend, en presence des revelations de pareilles mani¬ 
festations, combien la question du pronostic s’aggrave, et 
combien les actions de la therapeutique perdent de leur 
puissance. 

C’est ainsi quo la paralysic generate qui, pour un certain 
nombre de medecins, nc parait pas avoir un caractfcre here- 
ditairc, apparalt cependant maintenant commc ayant les 
liens de parente plus ou moins apparents avec les ascen¬ 
dants oil les collateraux. Mes recherches personnelles me 
portent it dire que la paralysic generate, quand elle eclatc 
dans une famille, n’est pas un phenomenc isole se deve- 
loppant inopinement sous l’influcnce de causes banales et 
accidentelles. Bien au contraire, l’cxperiencc nous protlve 
qu’il s’agit la d’un phenomime d’evolution morbide qui 
pour aboutir exige le concours des generations anterieures. 
Prepare lentement cliez Fascendant, il peutrestcr silcncictix 
dans la lignee descendanle ; mais vicnt-il it rencontrer des 
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condilions exlrinsfequcs aptcs a facilitnr son explosion, il se 
rdvelc alors avec ses Energies natives, et non seulcment il 
s'incarne dans Tindividu, qu’il frappe de stdrilitd au point 
de vuc de ses apliludcs a la reproduction, mais encore il 
s’altaquc Isa descendance quand il en a, il Tabfttardit dds 
sa naissance, en lui inlligeant line tare hdrdditairc d’imper- 
fcction conslitiilionncllc (1). 

Mais a cole de ces cas de folio hdrdditairc qui prdsentent 
dans lour marche une fatalilc ddsespdranlc, il cst juste 
d’ajoutcr qiTil y en a un grand nombre qui sont vdritable- 
ment des folics acquiscs. 

Ce sontdes maladies cdrdbrales suite de surmenage intel- 
lcctucl, demotions trop intenses et trop prolongdes, de 
chocs moraux qui sont de vdrilables traumatismes psychi- 
ques et qui entrent dans une proportion plus ou moins con¬ 
siderable dans le ddnombrement des cas de folie. 

Plus on avancc dans la vie, plus on observe autour de 
soi, et plus on arrive a reconnaitre que le cerveau humain, 
qui reprdsente dans toutc sa masse Tenscmble des activites 
psychiques, inlellectuclles, molrices, cst susceptible de res- 
sentir dans ses diffdrents ddpartcmenls des commotions 
multiples,rdsultatdu travail exagdre de telle ou telle rdgion, 
que certains ddsordres sont le fruit de vdrilables courbalu- 
res morales, comme apres do longues courses les muscles 
sont suscepliblcs d’dtrc endoloris et les gaines tendineuses 
enflammdos. Sans avoir recours aux influences hdrdditaires, 
le cervcau, comme le muscle, les tendons, la cellule edrd- 
brale, intcllectuelle, dmotivc motrice, est dgalcment aptc a 
pktir de Texcds du travail, et j'arrive k penser que, s’il faut 
considdrcr comme factcur important la question de Thdrd- 
ditd dans le Iraitcmcnt de la folic, Taction pathogdnique 
des causes rdellement efficicntes de provenance extcricure, 
les traumatismes moraux, doit fetre considdrde comme 
ayant une portde d une grande valcur. Il faut savoir en 
tenir comptc dans le pronostic d’un cas donnd. 

(A suivre.) 

, (1) Levs. Documents statistiques au sujet des conditions pathogeni- 
ques de la paralysie generate: Annates de Psychiatric , fdvrier 1883. 
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LES NEURASTHENIES D'ORIGINE TOXIQUE 

Par C. M. Lkpevre 
ex-interne des asiles dc la Seine. 

En dehors des formes classiques de la neurasthenic 
esscnticlle' ct dc la neurasthenic reconnaissant pour cause 
unc affection inilammatoire ou une lesion intercssaut les 
organes genitaux chcz la femme, il est des formas qui pui- 
sent lour origine dans 1’abus ou Tusage accidentel ou voulu 
de substances toxiques. II y a dans ces 6tats un ensemble 
dc symptomes qu’il nous paratt utile d’etudicr, surtout dans 
leurs rapports avec le nervosisme. 

Nous n’avons pas la pretention de vouloir crecr de toutes 
pieces un groupe morbide. De m6mc nous ne voulons pas 
entrer dans les discussions theoriques sur les desordres 
inlestinaux et les maladies de Testomac qui engendrent les 
troubles nerveux. Nous reslreindrons Tetendue de cclte 
etude aux etats pathologiques qui n’ont d’autre cause appa- 
rente qu’unc infection ou une intoxication. Car il no faut 
pas considercr seulemenl Tepuiscment nerveux resultant 
de Tabsorption plus ou moins rapided’une substance toxique 
ingeree soil par la voie stomacale, soit par lavoic hypoder- 
mique, mais on doit aussi tenir comptc, dans Tetiologie de 
cette affection,de Tinduence des maladies organiques. Elios 
donnent naissance h. des troubles nerveux fort accenlues 
qui nous paraissent devoir renlrer dans le cadre dc nos 
observations. En cffet,nous savons quo les etats infeclicux, 
les auto-intoxications, produisent des reactions qui ne sont 
pas sans ebranler, pourune periode plus ou moins longue, 
le fonctionnement normal du systeme nerveux tout en- 
tier. 

Il n’est pas rare de voir, a la suite d’unc fievre typhoi'de, 
par exemple, subsister un etat depressif qui parait evoluer 
avec une extrdme lenteur.Les forces physiques sontatteintes 
au mftme degrd que les facultes intellectuelles. Et ccpen- 
dant lamaiadie primitive est terminde, tous les symptOmes 
aigus ont disparu. Nous nous trouvons en presence d’une 
sorte dc neurasthenic de convalescence qui s’est implanlee 
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avec d’autant plus de force quo le maladc clait affaibli. II 
no parait pas y avoir simple coincidence, il y a plultit suc¬ 
cession. Get amoindrissement tolal du convalescent, on so 
prolongeant au deli des limites classi(jucs de la convales¬ 
cence ordinaire d’unc maladie inflammatoire. arrive a cons- 
litucr une phase nouvcllc dc l’entit^ morbide dont clle so 
diffdroncie partoulcs ses manifestalions. Les sympt&mes, en 
elFet, sont cn discordance dvidentc cl client un{Taffection 
surajouttfe. Combien sont frequents ces troubles ? Qui n’a 
pu observer unjeune bomnie, gu6ri defiivre lyphoide,rester 
des mois et voire mfcmc des ann<§es sous I’influence de Tin- 
toxication typhique qui V a lerrassd. II if cst plus amaigri, il 
a repris sa mine d’antanct cependant il se trouve sans force, 
sans resistance pour la lulte de la vie. 

Le moindre souci lament d’unc fa^on exagdnk 1 , il prend 
ombrage de la moindre discussion et ne peut intone plus 
supporter les plaisirs qui jadis faisaient sa joie. — Un musi- 
cien n’a plus la force d'dcoulcr la musique, son ancienne 
passion, il en cst irritd. Une audition i’agace, le fatigue, 
parce que Teffort qu’il cst oblige dc fairc pour fixer son 
attention rcxcile. Sonappetit est rcstreint, il traine penible- 
mont une existence qui a perdu sa raison d’feire. L^nergie 
fait d<$fauta ses forces d6faillantes. Sa ttoeest lourdc, obnu- 
biltfe, il en souffre chaquc jour. Tout son tore cst sensible, 
sa eolonne vertcSbrale peut h peine le soutenir. Les muscles 
sont affaiblis et il n’oso leur demander un travail, car il a 
peur d’etre abandons. Les craintes sont encore exagdrdcs, 
il arrive ii douter dc lui-m6mc et de tout et sa peur d’&lre 
malade augmente sa maladie elle-mfcme. Il traine p^nible- 
mont les jours qui se succfcdent avec l’apprehension du len- 
domain qui reprdsente pour luil’inconnu. 

Sa resistance morale est on rapport direct avec son affai- 
blissement physique. Sa volontd a chanceld comme le bras 
dont les muscles sont amollis. Sa m^moirc est absenlc, son 
cervoau vide de pensdes et la demi-conscience dc son 6tat 
affaissd, ne cesse de troubler son repos. L'inquitoude agile 
son sommeil d'une faQon irrtfgulitoe. —Tous ces phdnomfcnes 
amtoient le malade dans line situation complcxe par ses 
syndr6mos, n’ayant plus avec la maladie anteiieure que le 
soul rapport de cause a cel effet, tant sont diffdrentes les 
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manifestations de deux affections dont Tunc s’est substituee 
h l’autre. 

Dans toutes les maladies aigiies ou la marche prend des 
allures inquidtantes, dans toutes les formes h exacerbations 
accentuees, dans les autrcs fidvres druptives comme la scar- 
latine, la rougeole, la variole ou mdmc dans les pneumo- 
nics et pleurdsies, nous trouvons les mdmes phdnomdnes. 
II est cependant uue maladie de date moderne qui vient de 
faire grand nombrc de victimes depuis deux ou trois ans, 
I'influenza, qui doit arrdter tout spdcialemont noire atten¬ 
tion. Elle presente pour notre cas un inldrdt tout parlicu- 
lier. 

Influenza . — De longtemps on n’a vu d’affection aussi 
raeurtridre, tant par ses manifestations immddiates que par 
ses consequences lointaines. Le nombre des personncs 
alteintes est effrayant et il seraitplus facile de compter ceux 
qui sont restds indemncs tant le nombre des influenzds fut 
considerable. Parmi toutes les personnes qui ont rdsistd h 
la pdriodc aigud de la maladie, il en est bien peu qui n’aient 
conserve de traces profondes et persistantcs. Bien peu 
ont echappd aux consequences d’une convalescence 
pdnible. Les lines se sont trouvdes, etant de venues cachec- 
tiques, prises des symptomes precurseurs de la tubcr- 
culose pulmouaire, d’autres sont restdes de longs mois 
affaiblios et dans un dtat mental et nervcux tout particu- 
lier. Get dtat est typiquc des manifestations neurasthdni- 
ques que nous dtudions. Ces contours sont plus vagues que 
dans les neurasthdnies consdcutivcs aux affections aiguds. 
Il y a moins d’intensild dans les reliefs pathologiques, mais 
une sorte d’dgalitd qui pousse tous les syslcmes tant diges¬ 
tif que nervcux ou musculaire h un degrd d’infdrioritd, 
d’affaiblisscment commun. Aucune facultd ne conserve la 
predominance sur les autrcs et ce nivellement laissc au 
malade un dial de ddsespdrance et de ddcouragement qu’il 
nc pout secouer. Les sensations sont dmoussdes. Ilnerdagit 
plus et son esprit tlotte ft 1’aventure dans un horizon bru- 
meux et sans qu’il lui soit loisible d’entrevoir le soulage- 
ment linal tant desird. Il y a 1 h bien certainement une auto¬ 
intoxication diffdrente de celle des affections dont nous 
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pari ions plus haut. Ici le processus toxique n'agit plus avec 
la m6mc rapidite pour apporter unc modification plus pro- 
fonde dans Torganisme. 11 y a plus de lentcur dans Invo¬ 
lution des symptdmes ct les traces sont moins acoentuecs. 

On retrouvc dans cet dtat pathologique tout l’ensemble 
neurasthenique, cdphalee, rachialgie, amyosthenie, noso- 
manie, toutos les phobies et autres troubles des faculties 
mcntales. 

Certains malades no s'arnHcnt pas la et poussent leur 
maladie jusqu’S, l’alienalion mentale. Nous pourrions citer 
bien des cas de lypemanie anxieuse, par cxemple consecu¬ 
tive k 1'influcnza. C’est fcxageration mOme des symptdmes 
deceits. 

Ve sanies. Toutes les formes ddpressives que nous ren- 
controns dans les vCsanics, les ischCmies gendralisdcs, comme 
les appelle notre venCrC maitre M. Luys, sont des manifes¬ 
tations d’un 6tat semblable. II y a des differences de degres, 
et notre neurasthenic n’est que le premier echelon. A la 
theoric circulatoire, dont M. Luys a fait unc etude si com¬ 
plete, on veut substituer la theorie biologiquc. Les ptomai¬ 
nes entrent en sc6ne et deviennent les causes de ces trou¬ 
bles profonds que Ton observe depuis la meiancolie simple 
jusqu’it la stupeur des aliCnCs. 

Somme toulc, la neurasthenic, selon toutc evidence, n’est 
pas autre chose qu’une meiancolie aux petits pieds. 

Dansun travail que nous regrettons ne pas voir publier, 
notre collfegue et ami le D r Baissier expose longuement, 
avec un luxe de preuves h l’appui, cette ni£me opinion. En 
effet, dans la meiancolie depressive, tous les symptdmes de 
l epuiscment nerveux peuvent sc rencontrcr, mais les uns 
sont aggravds, les autres ne changcnt pas d’aspcct. Si les 
defaillances inegales des diverses energies des facultes cons¬ 
tituent selon leurs groupements les divers types de la mala¬ 
die, la decheance egale dans l’ensemblc, mais inegalc dans 
son intensite, etnblit la difference enlre le deprime epuise 
nerveux simple (1) et le lypemaniaque. 


(1) D t R. Semelaigne. Annies de psychiatric , 231, 1892. 
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Diabetc, Maladie dc Bright , Cardiopathies . 

A c6te des vdsanics ddpressives, nous trouvons dcs cxem- 
pies dc troubles neurastheniques au premier sladc des folies 
sympathiques. Au debut de la folic cardiaque, folie brigh¬ 
tique, folie diabetique.... nous voyons toujours, au cours 
dc Involution dc ces psychopathies, une periode ncurasthe- 
nique. Kile est plus ou moins longue, quelquefois ellc cst 
antdricure a l’dclosion dcs phenomdnes ddlirants ; d’aulrcs 
foiselle cst consecutive et dure en general plus longiemps. 

L'intcnsitd des manifestations neurastheniques est cn 
rapport directement evident avec l’inlensild des phenomd- 
nes uremiqucs et les variations qui surviennent dans la 
quantite du sucre chez lc diabetique par exemple. Lh encore 
nous sommes done en presence de neurasthenic toxique. 

Nous nous rappelons uncas bicn demonstrate de neuras¬ 
thenic chez un diabetique. Notre malade avaittout le cor¬ 
tege classique depuis la cdphaldc, raffaissement physique 
jusqu a l'adynamic, l’insomnie. 

II etait hypochondriaquc, nosomane et se trouvait dans 
Timpossibilite dc remplir ses fonctions d’inspectcur dans 
Padministration oh il etait occupe. 

II avait dc la dilatation de Festomac et des troubles dys- 
peptiques tr5s nets. 11 emettait a ce moment 38 grammes 
de sucre par litre d’urine. Ilfut soumis au double traitement 
antidiabetique de Martineau et antineurasthenique. Septsc- 
maines apres il n’cxistait plus de sucre et plus de troubles 
nerveux. Il y eut simultaneite entre ladisparitiondcs symp- 
t6mes diabetiques et cellc des ddsordres de la depression 
nerveuse. 

Dans Fobservation que M. le Prof. Diculafoy a publiee 
dans lescomptes rendusdela Societe medicale des hhpitaux 
dc Paris,nous trouvons un bel exemple de troubles nerveux 
et cerebraux chez un brightique. Les accidents ont m&me 
presenie despdriodes paroxystiques qui ontamene Imminent 
professcur h creer la folie brightique. C’etait peut-etre aller 
loin que dc systematiscr ainsi un dtat general tel que pelui 
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de son malado. Sans vouloir entrcr dans la discussion thdo- 
rique sur lcs folios sympalhiguos il nous sera bicn permis 
d’dmettre un doulc a lour adresse. Car il est bien Evident 
quo cos accidents n’dclatent avee toute lour violence que 
cltez des sujets amoindris, chez qui la force de resistance 
est diminude par les phdnomfcncs rnorbidos. 

Cat'diaques . Les cardiaques, ou mieux les asystoliques, 
offrent encore des troubles cdrdbraux,lids bion piutdt b line 
sorte do toxemic analogue it l’liremio qu’aux ddsordres cir- 
cululoires dprouvds par l’organe cncephalique. Cette phrase, 
quo nous reproduisons tcxtuellement, a did dcrite par noire 
trds distingue confrere le D r Legrain, mddccin en chef de 
1‘asile de Ville-Evrard (1). C’cst pour nos idees une affir¬ 
mation precicuso qui vient it l'appui de nos assertions. 

Hepatisme et aufo-intoxications. —C'est dgalcnicnt par 
un precede tout it fait scmblablc que sont produits lcs trou¬ 
bles cerebraux dans certaincs affections de l’estomac et du 
foie, lorsque ccs organcs reduits it l'etat de torpidite, nc 
sont plus aples it rcmplir lours fonctions habitucllcs. 

L’estomac dilate, inerle, elaborc insuffisammcnt les subs¬ 
tances alimentaircs, qui ne sont plus dpurdes par lc foie, 
lcquel est annihild par les lesions matericllcs (Mathieu). 

Cette stase gastrique suffit it la production d’dldmcnts 
toxiques qui sont cause d’unc sdrie d’accidcnts neurasthd- 
niques. Nous avons ddjit parld, sans nous y arrdter longuc- 
ment, des rdsullats de ces auto-intoxications. 

En efTct, la plupart des malades que le prof. Bouchard a 
etudids sont, dds le debut de lajoumec, accables par une 
invincible lassitude; le temps parait affreusement long et 
leur depression augmente tous les jours. Us sont tristes et 
porlds a l’hypochondrie. Ils scrutent leurs maux, les ana- 
lysent, deviennent nerveux, agaces. Lcs idees noircs ne 
cessent de les troubler, ils ne dorment plus ou leurs nuits 
sont agitdes, et le lendemain, la fatigue est plus grande, lc 
malaise plus accentue. Les tempos sont enserrdes en des 
dlaux de doulcur et leur impuissance au travail augmente 
le poids ddjit trop lourd de leur cerveau cndolori. 

(1) Qoisons de l’intelllgenee. Atmales Med. psycho., 1892. 


Digitized by boogie 



LES NEI'RASTUENIES iTOKIOINE TOXlWl’K 


75 


Cctle description, qui cst en rdsumd celle. des maladcs 
donl parle M. Bouchard,n’esl-elle pas la reproduction cxaclo 
du tableau clinique que nous avons tracd plus haul? No 
rctrouvons-nous pas ici tous les signes que nous avons 
remarquds dans la physiononue de nos neurasthdniques ? 

Plus que partout aillcurs on no peut nier l’origine toxi- 
quo dc tous ces accidents et M. lc prof. Bouchard lui-mdme 
fournit Texplication de tous ces fails. 

En cflet, il n’est pas d’organo dans l’dconomic plus sensi¬ 
ble, offrant des reactions plus netles quo le foie sous I’in- 
fluence des poisons. Or sous Taction d’unc intoxication, lo 
foie ccsse son fonctionnement normal et se congestionne. 
L’augmenlotion de volume qui en rdsulto cst alors cause 
d'un displacement des organes voisins. Son volume nouveau 
et son poids considdrablcment accru donnent au rein, par 
exemplo, une mobility anormale. Los inlestins cux-mdmes 
sont comprimdset sont abaisses, d’ou entdroptose, ndphrop- 
tose. II y a une action mdcanique, dont le Prof. Charcot a 
ni<5 l’influence. Du moins il consid6re cetle reaction comme 
exagdree, parce que quelquefois il lui cst arrivd d’observcr 
des neurasthdniques n'ayant aucun de ces troubles. Mais 
co foie quia did alteint parle poison n’est pas le seul organc 
a rdagir, le sysldmenerveux, luiaussi, subit los contre-coups 
des desordres dc Tdconoraio. 

M. Gldnard, dans sa ddfinitiou de la neurasthdnio, fait la 
part de ces deux origines. La neurasthenic, dit-il, est lc syn¬ 
drome fonctionnel encore inconnu du foie survenant soit 
par le fait du passage de Tentdroptose It la 2* pdriode, soit 

parle fait d’uno intoxication alcooliquc, impaludiquc. 

Pour lui.c'cstle loie le grand coupablc et l’entdroptoso n’est 
que la consdqucnce. Pour nous, qui necherchons que l’dtude 
des rdsultats de tous ces troubles fonctionnels, nous laisse- 
ronsdc.cdtd les discussions thdoriques pour ne restcr que 
sur le terrain dc la rdalitd. Que lc foie soit attcint primiti- 
vement ou consdcutivcment, peu nous importe, ses ldsions 
existent et lour origine toxiqueest pour nous hors dedoutc. 

En dehors des poisons qui se fabriquent sous des influen¬ 
ces diversej dans notre organisme, il en cst d’autres qu’il 
nous faut passer en revue ; ce sont ces substances dont la 
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lutte pour la vie nous pousse k faire usage, Talcool, le 
cafe, le iabac, le thcS et qui jouentun si grand r<Me dans 
nos habitudes. Ajoutons k ces stimulants les medicaments 
comrae lather, la morphine, la cocaine, le chloroforme dont 
nous nous servons pour nous calmer et nous ouvrons un 
nouveau champ k nos recherches. 

Nous n’allons pas etudier s^par^ment les effels produits 
par chacune de ces substances. A part quclque difference, 
tous ils aboutissent a un ensemble de phenomfcnes qui ont 
entre cux quelque rapport. Le cafe, qui, dans certains cas, 
conduit au cafiisme clironique (Gueillotde Reims), le iaba - 
gisme (Levillain), le saturnisme (Guinon) ontdes manifes¬ 
tations analogues. Dans tonics ces habitudes qui devien- 
nent, par Tabus, des maladies, Ton observe desvertiges, dcs 
fourmillcments, nevralgies, de Tasthenopic, constriction 
cephalique, maux de tetc, affaiblissemenl general, diminu¬ 
tion de Tappetit, insomnie, angoisse cardiaque, etc... En 
somme, toute la gamme nourasthenique y passe. 

Done, toutes ces nevroses toxiques iTont qu’une cause et 
ne reinvent pas des influences hereditaircs ou de I’d tat men¬ 
tal dcs sujets. Les troubles intcllectuels engendrds sont 
gendraux (Legrain). Ils atteignent Tcnsemblc des manifes¬ 
tations cdrebrales, avec localisations plus speciales pour 
certains poisons, localisations qui n’enlfevent aucune valeur 
clinique au trouble general de Tentendement. Ce trouble 
cst de deuxordres : Texcitation et la depression. La secon- 
de est. consecutive a la premiere. 

M. Legrain ajoute que Tabus prolonge des poisons psy- 
chiques entraine fatalcment la production de lesions anato- 
miques definitives qui se traduisenl k Tcxtdrieur par un 
affaibllssement 'pr'ogrcssif allant jusqu’a la ddmencc. 

Ainsi done nous pouvons retenir de ces deux citations 
deux choses : Tanalyse m6me du trouble et scs consequen¬ 
ces. 

Tout d’abord, Texcitation, et sous ce rapport nous pouvons 
placer en premiere ligne la morphine, puis Talcool ame- 

nant Tivresse, la cocaine, Tether.Etconime Tusagc 

chaque jourrepete de ces substances arrive k attenuer celte 
excitation passag^re, que, bien plus, la periode depressive 
devenant de plus en plus longue, Tusagc du stimulant estde 
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nouveau sollicit<5 pour y mettre un ternve, le pouvoir du 
poison diminue cn intensity et il ne subsiste plus alors 
qu’un continucl afiaissenient, cot £tat que nous pouvons 
appcler neurasthenic accidentelle. 

II est esscntiellement fugace et disparaitra dfcs que la 
cause sera supprim^e. Les alternatives d’cxcitation et dc 
depression observes diminuent on frequence et en inten- 
site pour arriver a un niveau fixe. Or ce niveau est celui 
quo nous trouvons chez nos maladcs et donne aux tribu- 
taires de la morphine, par exeniple, une physionomie em- 
preinte d’un cachet tout particulier. 

Nos ‘romanciers se sont empares de ccs donnees pour 
order, dans la lilterahire extra-m(klicalc, des types originaux 
et censurer leursfuncstes passions. Dans les premiers de 
ces ouvrages nous pouvons ciler la Comlesse Morphine, qui 
n’est que Tcxploilation quelque pen \6gbve d'un scandalc 
mondain. 

Bicn autre est le joli roman de Norte de Imminent aca- 
demicien M. J. Claretie qui cut, d6s son apparition, un si 
legitime relcntissement. II y a lk une fine analyse qui met 
k la portee des gens du monde la peinturc d’une nouvellc 
plaie sociale. II est, en outre, fort interessant dc noler, en 
passant, que le memo auteur a traite, avee un egal succes, 
dans son JcanMornas, la reproduction la plus frappante du 
detraquement neurasthenique. Y a-t-il simple coincidence 
ou comparaison cherchee entre ces deux descriptions ! 

D'autres ecrivains ont essaye d aborder le m6me sujet, 
Dubut de Laforet. Maurice Talmeyr, Oscar Metenier ; 1c 
dernier vient dc nous donner dans le Policier une appari¬ 
tion falolte, lancinanle, qui nc manque pas d'exactitude. 
Dans tous ccs ouvrages, il nc s'agit loujours que de la 
mise cn relief d’un sujet cn puissance de toxique, morphine 
ou autre. Mais il nous sembleque le convalescent morphi- 
nomane pr<5sente un cachet au moins digne d’altirer l'ana- 
lyse. 

Avant qu’il se soit ddcid<5 a subir un trailement, decision 
bien difficile k oblenir, tant les resistances sont grandes, il 
traine une vie languissantc et s'il se deplacc, il quiltc son 
lit pour s’affaisser aussitot sur une chaise longue oil les 
heures ne comptcronl plus pour lui. 11 he pout supporter 
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ni plaisir exccssif ni ennui. C'cst Mme tic Chantenay qui sc 
pique pour soutonir et terminer une discussion avee son 
noveu. Lisez ce passage de Noris : « Elle (Mine de Chante¬ 
nay) vivail la, perdue commcenunbrouillard malsain, dans 
les vapours de la morphine. 

Grdlc, nerveuso, minde par la migraine, la princessc dc- 
mandait tour ii lour au chloral un pou de sommeil auxheu- 
res d’insomnic et aux injections do morphine un peu de 
ealme aux moments des crises ndvralgiqucs. Elle sortait peu, 
vivant enveloppdc de son luxe dans une sortc de somnam- 
bulismc heureux qui dtait ddjfc, it de certains instants, com- 
mc une demi-ddmcnce. » 

Nous regrettons de ne pou voir citer d’autres passages, 
tant ccs observations sont ddlieieusement analysdes. Mais ce 
qui nous manque, e’est la contre-partie; la dissection des 
sensations qu’dprouvc le maladc quittantce linceul el renais- 
sant a la vie. Car c’cst une veritable resurrection qui s’o- 
pdre cn lui et un & un disparaissent tous ces symptOmcs 
efirayants qui avaienl abaissd l’intelligencc de notre sujet. 
II sort mdlamorphosd d’une longue nuit, ils’estfait un trou 
dans son existence et pour lui la pdriode de sa maladie n'a 
pas did vdcue. II s’est ddbarrassd de toules ces douleurs qui 
I’avaienl assailli, il ne rcste plus qu’un dnervement conti- 
nucl produit par une plethore de vigueur. Les forces ne 
sont pas dquilibrdes, car son systdmo nerveux, longtcmps 
assoupi, vacillc et ne sait reprendre la conduite normale de 
tout l’organisme. Aussi observe-t-on encore longtcmps pen¬ 
dant la convalescence des trepidations musculaircs, des 
impatiences, des besoins de remuer, qui apparaissent mdme 
la nuit et viennent troubler lc sommeil. 

C’est bien la caracldristique d’un dtat essenliellement 
passager et qui ne laisse que peu de traces cheZ les ro- 
busies. 

Intoxications chroniques. — Maisquandils’agit de l’ab- 
sorption longtcmps pratiqude d’un toxique quclconquej 
c’cst ii la ddmcncc complete que court notre malade. 11 
franchil lc sladc oil rcstent les ncurasthdniques non itito- 
xiquds et va se perdre dans la [confusion des folios ddfflen- 
tielles. 
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Dans l’alcoolismc chronique, il y a en cfTot line dimi¬ 
nution dc tout l’etre, que Ton trouve dgalement chez les 

chlorali manes, cocainomancs.et autres mithridatis6s. 

11s trainent avcc eux le cortege dcs signes dc la ddchdance 
ncurasthenique avec cette seule difference quo pour eux 
l'avenir est sombre. 

Dans les neurasthenics d’originc toxique, surtout dans 
la premiere classe que nous avons etudide dansce chapitrc, 
la gudrison est habitucllcnnnt la r6gle. Ilabituellement, 
disons-nous, car il no peut 6lre aucune rftgle absoluc en 
parcille matifcrc, ct le temps ne doit pas 6trc menage 5 au 
medecin appele ii fairc une cure aussi delicate. Mais nous 
ne craignons pas de l’affirmer, moins quo jamais, il ne faut 
se ddsesperer, car la guerison definitive esltoujours oblenuc 
par qui sail persevercr dans l’applicalion dcs soins qui lui 
auronl ete prescrits. 

Nous pouvons ajouter qu’il n’est pas de plaisir plus grand 
pour un medecin qui aime sinefcrement ses malades quo de 
lutter avec une inepuisablc patience et de les soulcnir dans 
leurs defaillanccs pour les amener & reconquerir le tresorle 
plus precieux de la nature, la sante physique avec toutes 
les jouissanccs que procurent les facultes intellecluelles. 
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DES PASSIONS PERSISTANTES DANS L’ETAT DE DElENCE 

Par Paul Moreau (de Tours). 

Si Ton juge d’apres l’existence vegetative a laqucllc scm- 
blent reduits quelques dements, le desordre peut £tre porte 
au point quc l’on doute s’il n’y a pas veritablcment extinction 
absolue de toute espece d’aflcetion. 

Chez les dements les passions appai aissent dans un ordre 
qui semble <Hre determine par leur nature intime, leur carac- 
tere psychologique. 

Cellos, d’abord, qui se trouvaient placees sous unc depen- 
dancc immediate de Porganisme, qui se rattachent par plus 
de liens a la constitution physique de l individu, qui se deve- 
loppent les premieres dans revolution des facultes mentales, 
celles enfin qui ont des rapports plus intimes et exclusifs avec 
lc bonheur de cc mfoncindividu. Parmi elles on distingue une 
propension extreme a se mettre en colere, a se rejouir, pour 
la cause la plus legere..., etc. L’ainour physique ct les desor- 
dres qui cn decoulent doivent <Hre Tobjet d’unc surveillance 
speciale chez les dements. C’est ainsi quc j’ai cru pouvoir ex* 
pliquer plusicurs faits de meurtres commis par ces malheu- 
reux en proie au demon de la jalousie (1). Les facultes qui 
supposent les relations sociales no semblent plus exister ou 
sont prodigieusement affaiblics. Aussi les maladcs ont-ils 
perdu tout sentiment de convenances. Lours actions trahis- 
sent l’isolement de leur esprit et la concentration de lours 
affections. Ils ne connaissent point la honte, la seule crainte 
duchatiment a encore quelque empire sur eux. 

La demence etant moins profondc, les afTections cesscnt 
d’etre influencees exclusivement par d(»s motifs personnels et 
tiennent a des combinaisons mentoles d’un ordre plus eleve. 
Les malades ne sont plusetrangers a des affections de parente 
et surtout a la perte de leur liberte, a I’aneantissement de 
lours rapports sociaux. On leur impose plus facilement soit 
par l’appareil de la force ou simplement par des conseils. Ils 
se possedent davantage, plus de considerations peuvent met¬ 
tre un frein a leurs emportements, a lours extravagances. 

Chose digne de remarque ! ilpeut arriverque les afTections 
soient profondement alterees, alors m6me que la lesion de 
rintellect est pen grave. II n’est pas tres rare, en cfTet, de 

(1) La folic jalouse. — Asselin, edit. Paris 1ST7. 
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voir des individus conscrver lafaculte d’enchainerassez regu- 
lierement leurs id6es, de s’exprimer avec justesse dans un 
etat de demence affective trus prononcee. 

Ils vivent au sein d’une apathie, d une insouciance dont rien 
no peut donner une idee. Sans souvenir du passe, sans pre¬ 
vision de l’avcnir, nulle impression gaie ou triste ne saurait 
les atteindre. La vue dcs parents, d’amis qu’ils cherissaient 
ne les emeut point ; le bonheur dont jouissaient ces memos 
parents et auquel ils peuvent pretendre n’excite ni leur ambi¬ 
tion ni leur desir. Et pourtant ces individus causent souvent 
d’une maniere fort raisonnable, se ticnnent sans peine aucou- 
rant d une conversation serieuse, pourvu qu’elle ne se pro- 
longe pas trop. Ils ne se livrent a aucun desordre d’action, 
sont doux, honruHes. Ils recherchent la solitude et se plaisent 
dans l’oisivete. 

D’un autre c6te, lorsque la demence, sous le double rapport 
des facultesde V intellect ei effectives est tres avance, quelques 
passions commc echappees au naufrage semblent survivre a 
toutes les autres. G’est ce qui arrive principalement lorsque 
la demence a succede au delire partiel. II semble que les affec¬ 
tions qui se rattachaient a des idees fixes, ayant ete plus 
longtemps et plus vivement mises en jeu ne doivent s’etein- 
dre que les dernieres. Des passions lascives, des sentiments 
religieux exaltes, une irascibilite ou une pusillanimite extre¬ 
me peuvent se montrer seules ou isolees, au sein d’une de¬ 
mence profonde. 

En general, l’affaiblissement intellectuel qui caracterise la 
demence a ses differents degrds predispose les individus hai- 
neux a la violence, aux emportements. La plus legere cause 
peut entrainer certains dements a des exces deplorablcs. Ils 
ne souffrent jamais impunement qu’on les tourne en ridicule. 
D une extreme susceptibilite, ils congoivent facilcment les 
plusinjustcs preventions. Ils sont enclins a la colere, a la 
vengeance, ils sont opiniatres, enttHes et reviennent diffici- 
lement sur une idee precon^ue. 

C’est ainsi que Ton voit certains cas de demence bien cous- 
tatee ou les individus sc sont rendus coupables de meurtres. 
« Des actes de violence, de mauvais coups, dit Tardieu, peuvent 
£tre aussi l’oeuvre de dements qui, alors m&me que leurs fa- 
cultesne sont pas completcment eteintes doivent, dans le plus 
•grand nombre descas,etrc declares irrcsponsables. II importe 
de remarquer que leur irresponsabilite ne sera pas fondee 
sur le fait d’une impulsion instinctive et irresistible subie 
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par lui, mais simplement sur fobscurcissement du sens moral 
ct sur le retour a l’enfance qui donne aux actes les plus vio- 
lents un caractere de puerilite ». 

Les cas oh les dements ont^te meurtriers ne sont pas rares. 
En voici un exemple remarquable que j’ai recueilli en 1878 
dans le service que dirigeait mon pere a la Salp6triere. 

C..,entree a l’hospice ilyaplusieursannees, comme atteinte 
d’un delire de persecution, est actuellement en pleine demen- 
ce. Depuis longtemps, les idees homicides qu’elle avait mani¬ 
festoes avaient disparu quand elles se reveill6rent tout d’un 
coupavec une hnergie incroyable, elle ne parlait plus que de 
tuer. Bien que surveillee attentivement ellc parvint un jour 
a frapper plusieurs vieilles impotentes, et, sans une prompte 
intervention aurait certainement commis un malheur. 

Nous avons connu un M. L.. d’un caractere vif, susceptible, 
emporte. A la suite d’un violent acces de manie, M. L.. tombe 
cn demence. 11 est calme, se promene seul et prononce sans 
cesso les phrases les plus incohdrentes au milieu desquelles 
Dependant revient sans cesse l’idee do tuer sa femme. 

Parallelement a ces faits oh la demence est evidente pour 
tout le monde, noustrouvons des cas oh cette dccheance in- 
tcllectuclle ne se manifeste que par un affaiblissoment de cer- 
taines facultes, une exaltation de certaines autres. Le maladc 
a l’air d’agir suivant un raisonnement juste, logique, tandis 
qu’en realite il ne fait que suivre fatalement une impulsion 
maladive. 

Qu’on recherche soigneusement, qu’on analyse les motifs 
de son action, et la oh le monde, la justice, verra un criminol 
dangereux qu’il faut punir, le medecin ne trouvera qu’un mal- 
heureux dont les facultes intellcctueiles, morales ouaffectives 
sontaffaiblies par les progres de l’hge ou perverties par toute 
autre cause morbide. 

L’appreciation de l’etat mental des dements tant dans les 
allaires criminelles que dans les affaires civiles constltue un 
des points les plus difficiles et les plus delicats de la medecine 
legale. Cette question, bien qu'etudiee avec le plus grand soin 
par les auteurs les plus competents en pareille matiere, est 
loin cependant d’6tre elucidee; ainsi que le disait fortjuste- 
inent Foville, on ne peutque signaler les difficultes sans don- 
ner de regies fixes sur la maniere de les resoudre. Chaque 
cas devra etre scrupuleusement etudie dans touS ses details 
et juge suivant les circonstances qui lui sontpropres. Loin de 
nous la pens6e de ne voir toujours et partout que des alienes. 
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Mais, en bonne conscience, combien ne pourrait-il pas s’en 
rencontrer dans le monde, vaquant en pleine liberty a leurs 
affaires, remplissant leurs devoirs sociaux ? Nul doute que 
l’on ii’en trouverait un certain nombre parmi les meurtricrs, 
les accuses d’attehtats a la pudeur ou autres justiciables des 
lois si la justice, ayant moins de repulsion pour l’ingerence 
mcdicaledans son domaine, soumettait tous les coupables ou 
reputes tels, k un examen psychologique consciencieux et 
6claire. 


REVDU DE MEDECINE MENTALE 

1TALIE. 

Absence du lobe median du cervelet, avec existence 
de la foasette occipitale moyenne, 

Par le D r Rossi. 

A 1’aUtopsie d’une femme Agee de 31 ans, idiote* n’ayant 
jamais pu marcher ni manger elle-mAme, le D r Rossi constata 
deux fails irnportants : 1° la dure-mere k peine incisSe et Penc6- 
phale extrait, le cervelet se divisait spontanement dn deux par¬ 
ties distinctes, sans presenter trace de substance nerveuse nais- 
sante ; le vermis faisait defaut ; 2° il existait une large fossette 
occipitale moyenne. 

. Malgre la persistance du canal cranio-pharynge et autres faits 
imputables k l’atavisme, comme des anomalies dans la distribu¬ 
tion vasculaire, l’auteur ne place pas dans celte catdgorie Tab- 
sence du vermis, car cet organe presente un developpement 
d’aulant plus considerable par rapport aux hemispheres cerebel- 
leux que Ton descend davantage Techelle des Vertebres et la vie 
embryonnaire de Thomme. 11 ne s'agissail done pas d’une absen¬ 
ce congdnitale, mais d’une disparition due k un processus patho- 
logique survenu posterieurement a la diffdrenciation du lobe me¬ 
dian el des hemispheres cerebelleux. 

Mais comment expliquer cn pareille circonstance l’exislence de, 
la fossette occipitale ? Exisie-t-il une depression vermienne sans 
vermis ? L’auteur invoque une thdorie soutenue il y a quelques 
annees parChiarugi qui admet divers types de fossette occipitale. 
11 y a la fossette vermienne, resultant de la compression par lin 
Vermis hypertrophie ; elle est l’homologue de celle qu’on rencon- 
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tre chez les mammiferes inferieurs, et a une valeur atavique. II 
est une seconde espece de fossette occipitale que Ton peut appe- 
ler fossette de Lombroso, et qui provient d’une anomalie d’ossi- 
fication de l’occipital ; c’est le nodule de Zerkring qui, se deve- 
loppant d'une faeon exager£e, emp£che les deux sus occipitaux 
de se souder sur la ligne mGdiane et de constituer la cr£te occi¬ 
pitale interne ; en ce point, entre le nodule et le contour du trou 
occipital, ii se forme une surface triangulaire k bords plus ou 
moins relev^s, qui est pr£cisement la fossette. 

Origine infectieuse de l’h6matome de I’oreille des 

ali£n£s, 

Par le D r G. B. Peluzzi. 

Les fails cliniques et anatomiques, les observations bact£rio~ 
logiques et experimentales ont amene Tauteur h admettre une 
origine infectieuse de Thematome de I’oreille chez les ali6n6s. 
Dans cinq cas observes par lui, il a reconnu comme cause un 
microcoque en chainette. constitue de 4 & 10 616ments, rappelant 
le streptocoque de l’erysipele et le streplocoque pyogene. La for¬ 
me de inaladie mentale au cours de laquelle se developpe princi- 
palement rh^matome, lui paralt de peu dimporlance, au point 
de vue du pronostic de la psychose. 

L’ouverture de la cavite s’impose ; lavages antiseptiques. L’in* 
cision doit 6tre pratiqu£e d£s le debut ; les lavages doivent 6tre 
abondants, reputes, et le jet projetS avec une certaine force con- 
tre les parois de la cavite 

Lorsqu’un cas d’h^matome de l’oreille se produit dans un quar¬ 
ter d’alienes, il faut prendre les plus grandes precautions anti¬ 
septiques pour pr^venir la diffusion des germes, surtout quand 
l’oto-hematome s'ouvre et laisse echapper son contenu. 

De la destruction de la glande pituitaire. 
Recherches experimentales, 

Par les D rs Giulio Vassale. Ercole Sacchi. 

Voici le procede operatoire suivi par les exp£rimentateurs. On 
fixe l'animal en supination sur la table d’operation. Le chien est 
anesthesie avecla morphine et le chloroforme, le chat au chloro- 
forme seulement. Par deux cordelettes passees Tune sur le ma- 
xillaire inferieur, l’autre sur le superieur et fixees d la table, on 
ouvre la bouche et on la maintient au degre voulu. On jette un 
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111 solide sur la pariie mAdiane de la langue pour la porter A vo- 
lonteen avant et en haut et empAcher sa chute sur le champ 
opAratoire. AprAs desinfection des parlies par une solution anti- 
septique, on incise davant en arriere sur la ligne mAdiane le voi¬ 
le du palais sur une Atendue de 3 A 4 centimetres suivant le cas 
el la longueur du museau de l'animal ; on passe alors quatre 
fils, deux de chaque c6tA, sur les lambeaux de la plaie, et on les 
confie A un aide. En les attirant A droite et A gauche, on met 
bien A decouvert la partie superieure de respace naso-pharyn- 
gien.On fixe le point de repAre, c'est-A dire les apophyses ptery- 
goTdes, et avec un bistouri A bee de perroquet on taille un lam- 
beau antArieur muco-pArioste, dont la base correspond A 3 ou 4 
millimetres en arriere des apophyses pterygoides. Le lambeau 
dAtachA est renversA en arriere. 

Si Ton opAre sur un chat, on trouve toujours une fois le lam¬ 
beau detache, le trou de passage d’une veine de moyen calibre 
qui traverse la suture des deux sphenoides; cette veine fait com- 
muniquer les systemes veineux endo et extra-craniens. Ce trou 
doit etre le centre de la perforation. Avec une gouge courbe et 
lAgArement pointue on arrive aisAment A perforer fos, A detacher 
la table interne et A meltre A decouvert la glande pituitaire. On 
pourrait la saisir et fextraire avec une petite pince A dents de 
souris, mais la glande Atant Avidemment vasculaire, il se pro- 
duit une abondante hAmorrhagie qui masque le champ opera- 
toire. 

Les expArimentateurs ont employA de prAference le thermo- 
cautAre et l’acide chromique. La glande mise A dAcouvert, une 
fois ThAmostase complAte, avec la pointe du thermo-cautAre ils 
creusent un trou dans TApaisseur de l’hypophyse, et y font 
penAtrer, au moyen d f une pipette en verre recourbee, quelques 
goutles d'une solution concentrAe d’acide chromique. On doit 
veiller soigneusement A ce que les gouttes d’acide chromique ne 
soient pas poussAes violemment. mais tombent de leur propre 
poids. 

La destruction de la glande une fois complAte, on lave alien- 
tivement les cavites nasales, oil il a dA se former des coagula, 
qui pourraient devenir des foyers d’infection. 

On ramene les lambeaux, et on suture la plaie. 

Ayant vu quelques-uns des animau* opArAs succomber A une 
infection endo-crAnienne, les expArimentateurs ont songA A 
fermer hermAtiquement la brAche osseuse avec une substance 
propre A empAcherla pAnetration des germes infectieux. Ils ont 
employA tantAt le ciment hydraulique A prise rapide, tan tot le 
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mastic des dentistes. Le ciment etait prealablement imbibe d'une 
solution de sublime ou d’acide phenique. 

Les chicns operes etaient au nombre de 23 ; chez 15 d’enlre 
eux la destruction de la glande pituitaire reussit completement ; 
chez 0 aulres partiellemenl ; pour deux, pas de resultat. Des 15 
chez qui la destruction de l’hypophyse fut complete, un mourut 
d’accident operatoire (thrombose du tronc basilaire), 12 heures 
apres I’operation ; 8 moururent d’infection endocr&nienne res- 
pectivement 4, 7, 8, 8, 13, 14, 17, 18 jours fipr&s l’operation ; 
0 sans traces d’infection, et sans complication operatoire, res- 
pectivement 2, 2, 5, 6, 7, 14 jours apres l’op6ration. 

Sur les 0 chez qui la destruction de la glande avail c^te partielle, 

1 mourut d’accident operatoire (thrombose des deux carotides) 
24 heures apres l operation ; 1 dix jours fipr6s sans trace defec¬ 
tion (on trouva ft l’autopsie un coagulum sanguin qui partant du 
3 e ventricule se continuait dans les ventricules lateraux et le 
5 C ventricule); 2 moururent defection endocrftnienne respec- 
tivement 10 et 16jours apres I’operation ; 2 furent tufts, Tun au 
bout de 11 jours ft cause d un abondant ftcoulement purulent 
par le nez, l'autre 64 jours apr£s Toperation : ce dernier avait 
d’abord presente des troubles caracleristiques passagers ; il etait 
ensuite revenu Ala sante, et se trouvait en parfait elat quand 
on le sacrifia. 

Sur les deux chiens chez qui Toperation n’avait pas reussi, 
l’unfut tue au bout de 20 jours, l'autre deOI. 

L’opftration porta sur 17 chats ; elle reussit parfaitement pour 
10 et la destruction fut complete ; partielle dans un cas seule- 
ment. Sur les 16 premiers, Tun mourut au bout de 2 heures par 
accident operatoire (obliteration de la glotte par un coagulum 
sanguin, provenant d’une hemorrhagic secondaire d’une arte¬ 
riole du lambeau) ; 3 moururent d'infection endocrftnienne res- 
pectivement 3, 3, 8 jours aprfts 1’operation ; les 12 autres sans 
trace d’infection, et sans complication operatoire, succombftrent 
respectivement apres 1, 2, 2, 2, 3, 3, 4, 4, 4, 4, 8, 11 jours. 

Le seul chat chez qui la destruction de i’hypophyse avait ftte 
partielle, fut tue 40 jours apres l’operation. 

Les experimentateurs posent les conclusions suivantes : 

1° Le mode operatoire indique par eux, permet, chez le chien 
etlechat, de detruire la gtande pituitaire avec facilite et preci¬ 
sion . 

2° La destruction de la glande pituitaire a chez ces animaux 
des consequences fatales, indftpendamment de toute complica¬ 
tion operatoire, 
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3° La destruction partielle de lhypophyse ost,chez ces animaux, 
compatible avec un temps prolonge avoc la vie. Ils offrent ndan- 
moins des symptdmes types d’insuffisance fonctionnelle de laglan- 
de. Les pr^sentesrecherches ne peuvent 6tablir si ces phenomenes 
d'insuffisance fonctionnelle peuvent, k une epoque plus ou moins 
eloign^e de l’operation, s'aggraver et conduire k une vraie 
cachexie fatale ; ou au contraire s’affaiblir el disparaitre, la 
glande les£e reprenant ses fonctions par suite d’unc regeneration 
pfirtielle (comme les auteurs Font constate dans une do leurs 
experiences). 

4° L'augmentation des cellules chromophiles dans la glande 
piluitaire fait songer & un processus degdneratif, plutot qu’a un 
processus fonctionnel compensatoire. 

5° Bien que le tableau symptomatique qui succede h la destruc¬ 
tion complete de l’hypophyse, offre des analogies avec celui qui 
resulte de l’extirpation du corps thyroide, les auteurs ne sau- 
raient admetlre un rapport fonctionnel entre ces deux glandes, 
tel que i’une puisse se substituer k Tautre, comme le voudrait 
Rogowitsch, pour les besoins de l economie. 

0* Quant k la nature de ses fonctions, lhypophyse se trouve 
au nombre de ces glandes dont la destruction donne lieu k la 
formation et k Taccumulation dans l’organismc de substances 
toxiques speciales. 

Ren6 Semelaigne, 

(1) On a beaucoup discute ct on discute encore sur la signification phy- 
siologique do rhypophyse. A mon avis la question serait aisement rdsolue 
si les physiologistcs avant de faire leurs vivisections vonlaient bien se 
donner la peine de faire l’dtude histologique de Torgane qu’ils veulent 
Studier. Eh bien, la chose est des plus simples. II suffit de faire quelques 
coupes fines de l’hypophyse pour reconnoitre que e’est un tissu coustitud 
par desrdscaux capillaires en voie de formation avec formation de globu¬ 
les sanguins dans leur cavity. L’hypophyse est une glande vasculaire san¬ 
guine. Chez les poissons elle se pnteente sous forme d'un petit paquet: 
rouge, analogue k une petite rate. J. Levs. 
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DE L’lRFLUERCE DES IIPRESSIORS MORALES 

sur la production et sur la guerison de certaines paralyses 


Par lc D r Bouchut. 


Dans la serie des etudes psychiques que nous poursuivons 
dans cc journal, nous cherchons a apporter des documents 
bien observes destines a eclaircir certains points de ce mys- 
terieux probleme qui touche a Faction du moral sur le phy¬ 
sique, et nous citons volontiers quelques observations peu 
connues de Bouchut et qui sont destinees a interesser les per- 
sonnes qui s’occupcnt de ces questions : 

« II vient d’entrer dans mon service, dit l’auteur, une petite 
fille devenue muette et parapl6gique sous Finfluence de la 
frayeur; je pensc quecequ’une impression morale peut faire, 
une autre impression morale peut lc defairc, je vais aborder 
aujourd’hui la question de Finfluence des impressions morales 
sur la production et sur la guerison des maladies. 

Tout d’abord, rappelcz-vous ce que vous venez de voir avec 
moi dans la visite de la malade, et, comme vous avez 6te les 
temoins de la guerison instantanee qui s’est produite, par la 
cauterisation epidermique, vous comprendrez mieux ainsi ce 
que j’ai a dire sur ce quo, en d’autres lieux, on pourrait appe- 
ler un miracle de la science. 

Obs. I. — Paraplegie nerveuse produite par la frayeur . — 
Guerison instantanee par des pointes de feu appliq tides le long 
du rachis. — Henriette B..., &gee de douze ans, entre le 2 juillet 
1870, aun° 20 de la salle Sainte-Catherine, service de M. Bou¬ 
chut. — Cette enfant n’a jamais eu de gourme, de maladies 
aigues, de convulsions. II y a huit jours, craignant d’etre frappee 
par son p£re, elle a eu une crise nerveuse d’etouflfement sans 
perte de connaissance qui a dure vingt minutes, et, quand elle 
est revenue & elle, elle a conserve un embarras de parole el un 
bredouillement qui a dur6 deux jours et a disparu ; le lendemain 
du retour de la parole, ses jambes tremblaient, elle avait de la 
peine & se soutenir, et vingt-quatre heuresaprds, elle ne pouvait 
plur s en servir du tout. Pas de vomissements, constipation, pas 
de somnolence ni de troubles visuels. 

(1) Gazette des hopitaux , avril 1877. 
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Aujourd'hui, jourde Tentree A Thupital, nous voyons la malade 
forte, biendeveloppee, nerveuse, pleurant el ayant de l’etouffe- 
ment avec spasme du diaphragme pendant [‘interrogation, point 
de mal A la lete ni de troubles visuels. La sensibilite tactile est 
partout intacte, lasensibilitA reflexe un peu diminuee, elle peut 
remuer un peu ses jambes dans son lit, mais quand on la met 
debout, elle ne peut plusse tenir. Pas de retention d’urine ct la 
constipation a cesse, pas de dysphagie ni de paralysie du voile 
du palais. La respiration est normale, la matite cardiaque de 4 
centimetres et les battements irreguliers avec intermittences fr£- 
quentes qui existent aussi au pouls. 

Le 8 juillet, A 1‘aide d un crayon de fusain allum6, je fais de 
nombreuses cauterisations epidermiques, le long du rachis, et A 
Tinstant l’enfant, qui ne pouvait se tenir debout, se met A mar¬ 
cher seule assez facilement. 

Le lendemain, elle a continue A marcher, mais comme le suc- 
ces n’etait pas complet, je fis une nouvelle cauterisation par le 
mAme procede. L’enfant continua de marcher, les jours suivants, 
de fagon A rester debout toute la journ£e et A descendre au 
jardin. 

Sortie le 20 juillet 1870, gu^rie* 

Ce fait qui peut 6tonner votre jeunesse, n’a ricn qui sur- 
prenne mon experience dejA ancienne. J’en ai vu d’autres tout 
a fait semblablcs qu’il convient de vous rappeler. 

11 y a une quinzaine d’annees, dans l hdpital Necker, sc 
trouvait une jeune fille hysterique atteinte de paraplegic ner¬ 
veuse. M. Guillot, chef de service, pensant n’avoir affaire, 
dans cc cas, qu’a une paralysie par defaut d’indux nerveux, 
sans lesion de la substance de la moelle imagina de la guerir 
par la seule influence morale. II lui annonga quo pour sa gue- 
rison ilfallait lui cauteriser, avec le fer rouge, toute la peau 
du dos, le long delagouttiere vertebrale. Ayant fait allumer 
un fourneau devant le lit et mis les cauteres au feu, il les lui 
njontra a mesure qu’ils devenaient incandescents. II esperait 
ainsi frapper de terreur l’esprit de la malade. II les lui 
montra enfin lorsqu’ils furent rougis a blanc, et l’ayant fait 
asseoir sur une chaise, il lui annonga que le moment de la 
cauterisation etait venu. Saisissant alors un cautere froid, il 
le lui appliqua A diverses reprises le long du dos. Chaque con¬ 
tact produisit une vive douleur avec sensation de brdlure, et 
la malade faisant un violent effort pour se soustraire A la souf- 
france, se leva peu a peu et se mit A marcher. Elle etait gue- 
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rio. La frayeur lui avait rendu le mouvement des jambes 
aneanti depuis plusieurs mois. 

L’annoc suivante, un cas semblable so pr^senta dans mon 
service de l’hhpital Sainte-Eugenie chez une jeune fille de 
treizc ans, et je voulus imiter ce quo j’avais vu faire a Phdpi- 
tal Necker. 

Ce furent les mSmes preparatifs et la rahme mise en scene, 
dans le but d’impressionner vivement le moral de Tenfant. 
Mais la malade une fois assise sur la chaise et soutenue par 
mes sieves, le dos mis k nu, aulieu d*un cautSrerougi a blanc, 
je pris un cautere froid, et l’ayant applique sur la peau, il n’en 
r6sulta aucune perversion de la sensibility aucune douleur, 
et aucun effot. L’enfant ne bougea pas. Je pris alors le cau- 
tero rouge au feu et a mesure que je faisais des mouchctures 
superficielles sur les gouttieres vert6brales, l’enfant agita les 
pieds en frottant le parquet, elle se leva avec peine, fit un pas 
enavant et comme je continuaisles cauterisations pointiltees 
elle se mit a fuir soutenue par mes aides et nous alh\mes ainsi 
jusqu’au bout de la salle. La paraplegic venait de disparaitro 
et cette guerison subite s’est maintenue. L’observation a 6to 
publtee dans mon Traite du nkrvosisme . 

J’ai cite ailleurs dans mon Traite de pathologie generate , 
Thistoire d une dame d’Arras, retenue au lit par une paralysic 
des membres inferieurs, et qui, au moment ou la poudriere de 
cette ville venait de sauter en faisant tomber avec fracas les 
vitres de son appartement, eut une telle frayeur qu’elle put 
sortir de son lit et se sauver en chemise jusque dans la cam- 
pagne voisine. 

Nos recueils renfermcnt un assez grand nombre de faits de 
ce genre oh la frayeur, la colere et d’autres impressions mo¬ 
rales ont gueri des paralysies nerveuses. En voici un tout re¬ 
cent, qui date de la derniere guerre, et que me communique 
un des eleves de mon service, M. de Gislain. 

Obs. II. — Paraplegie et aphonie, suite de frayeur. — Gueri¬ 
son subite par un accis de coldre . Pendant la guerre de 1870-71, 
un soldat fut amene k l'ambulance des P&res de Montargis, avec 
une paralysie des membres inferieurs et du larynx. Cette paraly- 
sie 6tail survenue subitement k la suite d’une peur £prouv<*e par 
le passage d’un obus au-devant de sa figure. Apr6s un sGjour de 
plusieurs semaines, il pouvait se trainer un peu au moyen de 
bSquilles. Quant k la voix elle n^tait point revenue, lorsqu’h la 
suite d’une injustice qu’il pretendait avoir ilk comnfise k $ond6- 
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triment, il se mit dans une telle colAre, pour se dAfendre, qu’il 
ouvrit la bouche pour parler et qu’il put alors articuler quelques 
mots. Ce fut l’origine de sa guArison, car depuis ce moment, la 
parole lui revint, d’abord peu distincte, puis au bout de quel¬ 
ques jours, elle Atait redevenue ce qu’elie Atait avant sa paraly¬ 
sie. 

Chez une autro enfant, la paralysie Atait la suite d’une mala- 
die aigue, probablement d’une angine traitee a domicile. Elle 
Atait dAja depuis assez longtemps a 1’hApital. Rion n'avait 
rAussi et je cedai a ses instances. Bien lui arriva, car elle a 
gueri. Elle fut traitee par les cauterisations, 

Voici d’abord son osbervation : 

Obs. IV. — Aphonie . — Paraplegie . — D..., quatorze ans et 
demi. entree le 27 mars 1870, mal formAe, presque toujours ma- 
lade, toussant tous leshivers. Cette annee-ci, lousse depuis plu- 
sieurs mois, A la suite d’une angine mal caractArisAe, paralysie ■ 
du voile du palais, extinction de voix depuis cinq semaines. 
Enfant pAIe, anemique, pas beaucoup d’appetit, digAre bien et 
n’a pas souvent de diarrhee. Souffre souvent du cAte gauche de 
la poitrine, tousse souvent, rejette des matiAres catarrhales, 
mais pas de sang. Coeur : motile de 4 centimetres carres, pas 
d’impulsion, il existe A la pointe en dehors, un bruit de piaule- 
ment au deuxieme temps. Resonnance sous-claviculaire bonne 
des deux cAtes et en arriere, murmure vAsiculaire, s’entendpar- 
tout, un peu aflaibli en arriAre, et mAme dans les grandes inspi¬ 
rations aucun rAle ; la toux un peu voilAe ; voix Ateinte ; pas de 
fievre. 

8 avril. — L’enfant, qui pouvait A peine se tenir, mais qui 
avail pu venir A pied dans la salle, perd de plus en plus la faculty 
motrice des membres inferieurs. Sensibilite reflexe abolie. 

0 juin.— Etat de l’enfant A peu prAs le mAme; toujours aphonie, 
tousse un peu, rejette des mucosites spumeuses filantes et glai- 
reuses. Paralysie des membres inferieurs un peu plus conside¬ 
rable et s’etendant aux membres abdominaux et intercostaux in- 
fArieurs. Le mouvement des bras persisle ; vigueur de la main 
douloureuse. Le mouvement respiratoire est plus grand en haut 
qu’en bas. Dans les membres inferieurs, douleurs lancinantes 
aigues qui existent Agalement dans les bras. 

Le murmure vAsiculaire est partout trAs faible. 

Cceur. Bruit de piaulement au sthAtoscope. Cordes vocales 
immobiles, pAles ; mais il n’y a pas d’ulcAration, pas d’appelit, 
pas de vomissements et pas de flAvre, 


Digitized by boogie 



92 


ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGJE 


Ici, ce n’est pas comme chez la premiere malade, dont j’ai 
raconte l’histoire, une impression morale de tcrreur, aidee de 
la cauterisation epidermique qui a produit la guerison. CTest 
rimpression occasionnee par la douleur, car l’cnfant n’etait 
nullement effrayec et demandait elle-m6me la cauterisation. 

Quoi qu’il en soit, ces cauterisations ont eu un bon eflet. 
Sous leur influence, les mouvements des membres infericurs 
sont peu A peu revenus, et aujourd’hui ils sont ce qu ils etaicnt 
jadis. L’enfant est toute la journee debout, elle marche faci- 
lement etaide les inflrmiersdans lessoins adonner aux autres 
enfant s. 

C’est un tres beau resultat. sur lequel il n'y avait pas beau- 
coup a compter, et je crois qu’il est utile de le remarquer, car 
il montre toute rexcellencc des cauterisations epidermiques 
dans le traitcment des paraplegies. 



Digitized by boogie 




BULLETIN MENSUEL 


DB LA 

CLINIQUE HYPNOTHfcRAPIQUE DE LA CHARITE 

Fevrler flSUft. 


Salle Andral (Femmes). 

B. B., 19 ans. Chloro-andmic tr&s intense. (Traitement par lesin¬ 
jections hypodermiques. 

Traitee d’abord dans le service par les procedes therapeutiques 
ordinaires, la malade ne se retablit pas. 

On lui fait, depuis le 10 fevrier, des injections de phosphate de 
soude et de chlorure double de feret de quinine. 

La malade va beaucoup mieux ; les couleurs reviennent, elle se 
sent deja beaucoup plus forte. 

On continue le traitement. 


Salle Louis (Ilommes). 

Louis F., 16 ans 1/2, employe de commerce. Chorde . 

Le malade, auquel on continue les injections de bromure et de 
fer, est, de plus, soumis au traitement des miroirs rotatifs depuis 
le 20 fevrier. L’amelioration est notable. 

Rene Du., 34 ans, employe de commerce. Neurasthenic . Traite¬ 
ment mixte. 

A la suite d’un trds grand surmenage physique, des maux de 
t£te violents se sont declares chez ce malade et Font force a quit¬ 
ter son travail, l^a memoire a disparu en grande partie, et il a 
dans la tete de frequentes sensations de vide. 

De tout temps le malade a ele tres sujet aux nevralgies. II a eu 
des convulsions dans sa jeunesse ; a 18 ans des rhumatismes 
articulaires. 

Son grand-pere paternel est reste 5 ans paralyse ; son pdre et 
sa mere sontd’un temperament extr£mement nerveux. 

On commence le 8 fevrier,a faire au malade des injections hypo¬ 
dermiques de la solution Luton (phosphate et sulfate de soude) et 
l’on continue le traitement depuis ce jour. Deux fois, depuis le de¬ 
but du traitement, on a fait des injections de fer. Tout d’abord les 
nevralgies ont cesse, mais le malade a eu de frequentes nausees 
qui bientdt ont disparu a leur tour. 
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Plus de sensations de vide. La memoire revient. Continuation 
du traitement institue. 


Consultation externb. 

Malade* ancient. 

Louis D., 56ans, entrepreneur. Lypemanie. — Hallucinations au - 
ditives . 

On continue a presenter au malade les miroirs rotatifs, et de 
jour en jour, l’amelioration de son etat devient plus sensible. Les 
hallucinations auditives ont cesse complement. 

Malade* nouveaux. 

Eu. P.,38 ans, domestique. Troubles de la sensibility musculaire. 

La malade se plaint d’avoir depuis deux ans une sensation fort 
g£nante. II lui sembie que sa cheville droitc est desarticulee et 
que le pied est separe du reste de la jambe. Depuis six mois elle 
ressent dans l autre jambe la mime sensation, plus faible cepen- 
dant. 

L’etat general est bon. Un peu d’affaiblissement et d’anemie. Le 
pied ne presente rien d’anormal. 

Traitements suivis precedemment : 

II y a 8 mois la malade a pris, pendant quelques semaines, 
2 grammes par jour de salicylate de soude. 

Puis elle a subi des massages et des frictions a la tenJbenthine ; 
enfln elle a pris des bains sulfureux. 

Ccs procedes therapeutiques n'ont donne aucun resultat, meme 
momentane. 

La malade est venue a la Charity le 9 fevrier. 

On a institue immediatement le traitement par les transfers, 
traitement que I on continue depuis cette date. 

La malade a senti d’abord se deplacer son mal qui est remontd 
jusqu’au-dessus du genou et dans la region coxale ; maintenant 
elle se sent mieux et plus sollde sur ses jambes. 

On continue les transferts. 

A. Bl., 38 ans. Monomaniedu scrupule. — Hypochondrie . 

Ce malade croit avoir lese dans sa fortune un de ses camaradeg* 
et depuis ce temps* il est poursuivi par cette idee fixe qu’il doit a 
ce camarade une reparation pecuniaire dont il cherche la valeur. 
Bon p6re*trds nerveux, etait atteintdela crampe des ecrivains. 

Cette monomanie a commence il y a six mois environ. Le mala¬ 
de est deja venu une fois se faire soigner a la Charity pour ces 
memes idees (11 y a quatre mois) et le traitement par les miroirs 
rotatifs a donne un plein succes. 
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Mais Ies accAs de scrupule ontrepris depuis quelques jours ; de 
plus, le malade s’anemie et a de fr^quentes crises nerveuses. 

On commence, le 8 fevrier, a lui faire des injections sous-cuta- 
nees de phosphate de soude, et on continue ce traitement tous les 
deuxjours avec los miroirs. 

Jusqu’au 27 du m£me mois, son etat va s’ameliorant peu a peu ; 
mais a cette date, aprAs dire reste 4 jours sans injections,il est de 
nouveau pris d’une crise nerveuse tres intense, 

Le 28, apr&s deux injections,son etat recommence & s’ameliorer. 

Ad. H., 52 ans. Impulsions involontaires . — Acces de colere. 

Le malade est depuis son enfance d’une trAs grande irritabilite; 
pour des causes tres minimes il a eu plusieurs fois des accAs de 
colere tr&s violents. 

A l’Age de 25 ans, il a eu les flevres paludeennes et entre deux 
acces de fievre a et^atteint d’un acces de nevrose. 

A 26 ans, il a eu un second acc6s etest reste pendant un mois 
dans une maison de sante. 

En 1872, aprAs 5 mois de mariage, un nouvel acc&s pour lequel 
il est reste deux mois k Ville-Evrard. 

En 1878, deux mois aSainte-Anne. 

Il y a six mois environ, une tr£s forte gastralgie Y a tenu alit6 
pendant pr6s d'un mois. A ce moment encore il ressent de fre- 
quentes impatiences. Il est presque entierement prive de som- 
meil. 

On commence pour ce malade le traitement par les miroirs 
rotalifs. L’amelioration est rapide et progressive. 

El. Gau., 19 ans. HemipUgiegauche d'origine incertaine. 

Cette jeune malade a eu, a l’Age de 17 ans, une chorAe qui a 
dure quelques mois. Cette choree s’est guerie complAtement. Il y 
a huit mois, k la suite d’une violente attaque d’influenza, elle est 
restee trois jours sans connaissance, etapr^s ces trois jours elle 
etait paralysee du cote gauche. On a songe a une embolie. 

La bouche de ce cote etait tiree, les membres sans aucun mou- 
vement, les muscles entiArement flasques. 

Cette paralysie etait legdrement en voie de guerison quand la 
malade est entree, le 20 fevrier, au cabinet de consultation de la 
Chari te. 

La malade pouvait un peu marcher et elle t&artait lcgArement 
Son bras gauche du corps. 

On a mis la malade devant un miroir rotatif pendant 30 minutes 
et on a continue tous les jours ce rrterrte traitement. On a faiten 
outre tous les trois jours une injection sous-Cutartee de la solu¬ 
tion Luton. 

La nlalade va deja beaueoup mieux. 

Elle marcheplus aisementet peut eiever son bras au moinsa la 
hauteur de sa tdte. 
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Une contracture des flechisseurs profonds desdoigtset du pou- 
ce survenue simultanement a l’hemiplegie n’estpas encore en voie 
de guerison. 

Jar. At., 35 ans, corseti&re. Nevralgies diffuses. 

Malade depuis 18 mois de nevralgies tr&s intenses qui se mani¬ 
fested surtout au moment des epoques mensuelles et, lorsque Ie 
temps esthumide. Ces nevralgies sont accompagnees denausees. 

Depuis longtemps la malade a des douleurs rhumatismales dans 
toutes les parties du corps. 

On institue le 15 fevrier le Iraitement des transferts. Chaque 
jour on renouvelle ce traitement. Pendant les heures qui suivent 
le transfert la malade est enticement soulagee. Le temps de bien- 
dtre va chaque jour en augmentant. En ce moment, il est deja de 
6 heures. 

On continue les transferts. 

L. Ap.,55 ans. Palpitations nerocuses. 

Malade depuis trois ans. Apres une attaque d’influenza presque 
completement guerie, sont survenuesdes palpitations tr6s violen- 
tes qui ont ete toujours en augmentant. 

La malade a suivi plusieurs traitements. 

Bromure de potassium. 

Douches. 

Elcctrotherapie. 

Aucune amelioration n’a suivi ces procedes therapeutiques. Le 
17 fevrier, la malade entre a la Charite. A ce moment, Ids palpita¬ 
tions sont trds violentes, le pouls tres inegal et en meme temps 
elle a une paresie complete du diaphragme. 

On fait le traitement des transferts. 

Le 26, la malade eprouve dej& une amelioration notable dans 
son etat. 

La. Ch.,43ans. Tremblement c6phaliqite. — Paralysic agitante 
probable au debut. 

La malade se plaint de tremblements dans la tete et dans les 
epaules, tremblements qui la poursuivent sans cesse. Depuis 5 
ans deja elle remarque cette infirmite. Auparavant elle tremblait 
tres aisement k la suite de la moindre emotion. 

Elle a eu un enfant k Page de 24 ans et a ce moment, une atta¬ 
que d’eclampsie, suivie d’albuminurie. 

II y a trois ans une cure au bromure de potassium n’a produit 
aucun effet. 

Le 20 fevrier, on commence le traitement par les transferts et 
simultanement on place la malade devant un miroir rotatif. 

Les tremblements diminuent d intensite. 


Clermont (Oise). — Tmprimerie Daix fibres, 3, place Saint-Andrd. 
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PSYCHOLOGIE 

ENTRE LA F0L1E ET LA RAISON 

LES TOQUES (1) 

II n'cst aucun dc nous qui ne connaissc des gens qui, 
par lcurs actos ou lours idees bizarres, nous 6tonnent ct 
(Honnent lour entourage; cependant, ils ne sont pas fous, 
ils dirigent convenablement leurs affaires, remplissent avec 
precision et convenance des fonctions quclquefois difiiciles, 
d^fendent leurs iddes avec une logique suffisante et parais- 
sent, en un mot, <Mre comme tout le monde. 

On dit do ces gens : Ce sont des loqinSs, des originaux, 
des exalt<5s, des fanaliques, ou quelque autre qualification 
analogue. 

Dans la society, qui serait impossible sans une tolerance 
rtfciproquc, on en rit, on les evite ou on leur passe leurs 
bizarreries; mais il n’cst pas toujours possible d’en rire, et 
on en pleurc quclquefois, et on ne pout pas toujours les 
Svitcr, car il estde ces excentricites qui sont prejudiciables 
non seulement a leurs auteurs, mais qui coinpromettent 
leurs families ou sont de tcrribles dangers; mais avant de 

(1) Revue Scientifique , 16 novembre 1891. 
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lcs condamner, il est permis aux gens raisonnables d’etu- 
dier ces etats d'esprit, c’est ce que je vais essayer de faire. 

Ces* hommes ne sent pas fous, ee n'est done pas d’ali(5- 
nation mentale queje parlerai; ils ne sont pas raisonna¬ 
bles, aussi ne parlerai-je pas philosophic. 

La plupart du temps, les exccntricit£s quo j'ai en vue 
conduisent ces malheureux a la folio, mais il est beaucoup 
(Ventre eux qui, m6me pendant line longue vie, n’arrivent 
pas a ce dernier tormc de la decadence intcllectuelle; ils 
demeurent originaux et bizarres pour lour malheur ct, le 
plus souvent, pour celui dcs autres. 

Dans la soeicHe ct dans la loi, on ne connait que deux 
(Hats, la raison et la folie; aussi ces (Hats intermtfdiaires ne 
sont pas scicntiliquemenl classes, et lorsque la soci£td est 
obligde de se defendre, la loi est muette et ne peut qu'6tre 
muette ; alors ^appreciation de l’acte est laissde k la sagesse 
d’un esprit raisonnable qui limite comme il convient la res- 
ponsabilitS ; cela est bien, quand cet esprit est vraiment 
raisonnable, mais si lui aussi est faux, on voit des decisions 
qui rdvoltent le bon sens. 

Rien de plus difficile que l’apprtfcialion d’une responsa- 
bilit(S, ct jc comprends que le magistrat s’entourc de toutes 
les garantics. Cette appreciation est d’autant plus difficile 
que les delits ou les crimes des malheureux que j’ai en vue 
sont commis chaque jour par des vicicux ou des criminels 
dont le libre arbitre est entier et qui sont absolument res- 
porlsables de leurs actes. 

Je sais qu'il C9t actuellement une 6cole qui, poussant k 
rextrfime Tcsprit de systeme, ne voit dans les criminels que 
des irrcsponsables pousses au crime par la fatalitd qu’im- 
poseune conformation spdeiale ; jene partage pas ces id£es; 
cedes, il est beaucoup de ces malheureux qui sont victimcs 
de riieredite, Ills ou petit-fils d’alienes, d’liyst(5riques ou 
d’tfpileptiques et nevropathes de naissancc ; ils n’ont pas la 
force morale suffisante pour resistor h des suggestions cri- 
minellcs; mais, a c6l(5 d’eux, il en est un plus grand nom- 
bre que n’entraine aucune tare originelle et que la paresse 
ou l’amour des plaisirs pousse aux delits et aux crimes. 

A mon sens, la verite est entre ces deux extr6mcs; ici 
conlnie aillcurs* in medio virtu*. Je m’arrctc, ear cette 
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grosse question m’entrainerait facilcment hoi's de mon 
sujet. 

Ces gens qui ne sont ni fous ni raisonnables, s’appellent 
legion; j’cn citerai quelques exemples. Du reste, il n’est 
pas un de nous qui n’ait dans sa mdmoirc tel ami de sa 
jeunesse dont l’dtat d’esprit a (5td ou est encore celui que 
j’ai en vue. J'ai la certitude que les exemples que je vais 
citer dvoqueront des souvenirs chez mes lecteurs. 

Ici je ferai une remarque : les toques ou ddsdquilibrds, 
eomme le discnl les alidnisles, sont de deux sortes, ceux 
chez lesquels le ddsordre mental n’esl que le prodrome de 
la folic; settlement ce prodrome it Evolutions trds lcntes est 
quelquefois la moitid de la vie, les observations ddtailldes 
qu’on trouve dans les auteurs en donnent la preuve: ils 
sont fous en puissance. Je nc parlerai pas de octlc varidtd ; 
je ne m’occupcrai quo de ceux qui, vivant comme tout le 
mondc, ont assez de raison pour comprendrc leur situation 
et se cacher de leur entourage, mais pas assez pour resis¬ 
tor k leurs iddcs bizarres ; quelques-uns font exception, ils 
commettent des actes qui les font considdrcr comme fous, 
mais la plupart demeurcnt ainsi toute leur vie. 

L’dtude de ces derniers a dtd un peu ndgligde, tant par 
les alidnistes, car ils ne sont pas fous, que par les psycho- 
logues, car ils ne sont pas raisonnables. En dehors de ces 
savants, je trouve des observations prdcieuses dans les tra- 
vaux de M. Charcot, de M. Magnan et dans le livrc de 
M. Cullerrc, les Frontieres de la fotie . Je ferai appel it 
ces sources, mais j’insisterai surtout sur les faits quo j’ai 
observds dans mon entourage. 

Les sept faits qui suivenl sont inddils. 

I. —M. de G..., Agd d’environ soixantc ans, a rcmplt 
des fonctionsdlevdes avec intelligence et distinction ; aujour- 
d’hui, ayant renoned it la vie publique, il vit en famillc 
dans une petite ville, sans autres occupations quo la ges-* 
tion d’une propridtd importante ; dans sa jeunesse, il a dit 
quitter une situation d’avenir, surtout, dit-il, a cause des 
vertiges qui rendaient ses fonctions impossibles ; plus tard* 
marid a une femme d’unc grande bontd et d’un ddvoue- 
ment de tous les instants, il ne ccsse de preoccuper et d’dpou 5 * 


Digitized by boogie 



100 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D HYPtfOLOGlE 


vanter son entourage par ties idees singuliercs que domi- 
nent des peurs et des impulsions ; ainsi, sc rasant, il jettc 
son rasoir, car il craini de se laisser aller it se couper le 
cou ; il lui r^pugne liorriblcment d’aller en voiture ou en 
chemin de fer, surtout seul; quelque accident va lui arri- 
ver; il se croit malade, il se pr£occupc outre mesure des 
petites misfcrcs de la vie, et, bien qu’il aime sa famillc, il 
ne pense pas aux soucisque sa bizarrerie lui cause. Un jour, 
passant sur un pont, avec un ami, lequel me l’a racont£, il 
a l’idtfe dese jeter dans la rivifcre, s’cxelame, lulte,se d£bat: 
heureusement son compagnon le reticnt et rentraine; seul, 
il FeCit cerlainement fait. Il respond aux reproches: « C'est 
plus fort que moi, je me suis expose h ce danger que je 
pr^voyais (passer sur un pont), parce que je ne voulais pas 
paraitre n’6tre pas comme tout le monde, j’ai honte. » 

Combicn de suicides sont accomplis dans ces conditions; 
on ne comprend rien a leur cause. Le malheureux impul- 
sif a £te pris sans doutc d’un acces de fikvre chaude . C’est 
le mot consacnK Chez M. dcG..., Thdredild directe est 
muette, mais il a des parents alidn^s. 

.I’insiste sur ce fait qu’en dehors de ces bizarreries et de 
ces impulsions, M. de G... vit comme lout le monde, il 
g£re parfailement ses propriety et a d’excellcnts rapports 
avec son entourage ; seuls, ceux qui le voient de trfcs prfes 
sont au courant de cct (Hat ndvropathique singulieret de ses 
toquades. 

II. — M. X..., mort & quarante-cinq ans d’une maladie 
du foie, a eu son existence tourmenttfe par un etat nevro- 
pathique bizarre, il ne veut pas £tre seul et a peur des 
espaces ; tout ce qu’il peut faire, c’est de traverser la place 
de la petite villc qu’il habite prfcs dc Bordeaux, place qui a 
environ 150 metres de large; encore faut-il qu’il y soit 
pousse par le d<*sir de voir sa famille qui habite sur cette 
place, en face de sa maison. Sa jeunesse n’a pr£sent£ rien 
de particulier; d’une intelligence moyenne, il a fait de bon¬ 
nes dtudes, et ce n’est que peu de temps aprfcs son mariage 
que ces pr<§occupalions et ces peurs se sont montr^es; il 
croit qu’il va mourir et se lamente h l’id£e que sa famille 
peut ne pas assister a ses derniers moments; il sc tfite Je 
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pouls, s’dcoute respirer, dtudie les battements do son ccnur; 
avec cela, bon fils et bon mari, il dtait loin d’filre trisle, et 
quand il avait pu sc decider a se joindre k des amis, il 
paraissait dtre comme tout le monde ; comme il avait cons¬ 
cience de cette sorte d’infdriorild, il se monlraitpeuen public, 
il dtait ce qu’on appclle un sauvage; pour ne citer qu’un 
exemple, sa crainle d’etre seul dtait telle qiril fallait l’ac- 
compagner jusqu’k la porle d’un certain lieu, et, enlui par- 
lant de loin, lui faire comprendrc qu’on dtait pres de lui. Il 
avait une femme d’un devouemcnt admirable qui nc le quit- 
tail jamais. 

III. — M. P..., cinquante-ncuf ans, n'a pas d’hdrdditd 
morbide, du moins directe, son existence n’a prdsenld rien 
de particulier ; associd k une grande imluslrie, il dtait cn 
rapport avec le public et jamais, jusqu'acct age, onn’avait 
remarqud chez lui de trouble ndvropalhique ; vers 1878, 
il sc retira des affaires, et sa vie trfcs occupdc devint rapi- 
dement inactive ; k ce moment, il fut altcint d’un kyste de 
la rate pour Jequel je lui donnai dessoins, mais ce n'estpas 
de cette maladie qu’il estici question. 

Cette oisivetd, ce repos que M. P... soubaitait, les con- 
siddrant comme la recompense mdrilde d’une carridre labo- 
rieuse, eut des consequences funestes; cnvahi par des iddes 
tristes, M. P... ne pensait quk la mort. Un jour, il tenta 
de se pendre ; bientdt, sans cause connue, il se mit k 
aboyer, a pousser de temps cn temps, et malgre lui, des cris 
inarticulds et k rdpdter ces quatre mots : Nurna , Heldne , 
Camille , Maria. Je constatai Texistence de cette singulidre 
ndvrose et donnai quelques conseils dont Thydrothdrapie 
dtait la base. Aprds quelques temps, les accidents cessdrent; 
sauf son kyste, qui demandait des ponclions de plus en 
plus frdquentes, M. P... dtait dans des conditions norma- 
les. Malheureusemcnt, deux ans aprds, il apprit inopind- 
ment que la maison de commerce a laquelle il avait confid 
ses capitaux allait les lui rcndre, et qu it aurait k faire un 
autre placement, peut-dtre moins avanlagcux ; aprds quatre 
jours de prdoccupation et de tristesse, il est repris de son 
tic singulier, la rdpdtition frdquente des mots Nunia , Hd- 
lkne % Camille , Maria \ il est poursuivi par des iddes de 
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mort et a des mouvements convulsifs des bras et du tronc, 
il a parfaitement conscience de la singularity de son excla¬ 
mation, mais il lui est impossible de remplacer ces mots 
par d’autres ; il reprend Phydrothdrapie ; etson dtat s’am^- 
liore sensiblement ; cependant, uu jour, renconlrant un 
mddccin qu’il avait vu en consultation, il est repris de son 
tic et rdpdtc Numa , Hdl&ne, Camille, Maria ; il sen ex¬ 
cuse en disant : « Je vais beaucoup mieux, mais je viens 
d’dprouver une dmotion : je viens de voir un officier d’ar- 
tillerie. Or, mon tils portant le mdme costume, il m’a sem- 
bld le voir ; c ? est ce qui m’a trouble et portd a prononcer 
les mots que vous ave/ entendus el dont je m’dtais ddsha- 
bitud depuis longtemps. » L’impulsion qui force M. P... h 
prononcer les quatre mots : Numa , H&l&ne, Camille, Ma¬ 
ria a did observde un grand nombre de fois. Mais, si pour 
M. P..les mots prononcds sont des noms des membres 
de sa famille, pour d’autres, ce sont des mots loujours les 
mdmes qui ont des signilicalions souvent peu en rapport 
avec ceux qui les prononcent. Ainsi une grande dame de 
la cour de Louis XVI, femme de grande education et de 
haute intelligence, pronon^ait, sous l'cmpirc d’une dmotion 
quelconque, trois ou quatre mots orduriers dontle moindre 
dlait cochon , cochon ; il en dlait do mdme d’une jeune fille 
du meilleur monde qui disait le mot de Cambronne, et d’un 
prdtrc qui pronongait, les rdpdtant plusicurs fois convul- 
sivement, les plus horribles blasphdmes. La science a fait 
de cet dtat nerveux une maladie sous le noni de coprolalie (1). 

IV. — Au moment ou j’dcris ces lignes, vrt obscurdnient 
a Paris un liomme d’environ cinquante ans, qui a prdscnld 
etprdsenlc tous les caractdrcs de la degdndrescence intel- 
lectuelle et moralcquc peut amener une mallieureuse hdrd- 
ditd. 

X., marquis dcF..., est le dernier descendant d’une grande 
et puissanle famiile ; a fage d’environ trente ans, fils uni¬ 
que et orphelin, il a hdrite d’unc fortune do prds de sept 


(1) J’ai ddcril des plienomones de memo ordre dans mon Etude des 
actions reflexes du cerveau , sous le nom de choree du langage. Ce ne sont 
en definitive que du mouvemont cliort*ique portant sur les muscles 
phono moteurs sans participation eonsciente. Paris, 1874. page 77. 
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millions. Paris pouvait seul lui donner, pcnsait-il, l exis- 
tcncc que sa forlune indiquait. Mais, comme on pourraii lo 
eroire, ce n’est pas pour son luxe ct ses folios dispenses, ou 
par le goftt du jeu qu’il se ruina -presque complfctement. 
Ses sept millions durfcrent dix ans : faible d’esprit, sans 
cependant qu’il y pardt dans ses relations mondaines, il 
dtait accessible a loutes llatteries sur sa noblesse et sa for¬ 
tune. L’entourage qu’il s’^tail donndenavait fait un M4c(me, 
ct ses millions (Haient la providence des lettres ; il encou- 
rageait les arts, soutenait les litterateurs ; malheureuse- 
ment il ne discernail pas le veritable mdriteet la bohfeme 
litteraire ct artistique, les pofctes incompris et les g^nies 
mdconnus, doubles d’hommes d’affaires rotors, ont 6t6, pen¬ 
dant que les millions ont v<5cu, les parasites et les flatteurs 
de sa fortune ; il aidait aussi les d^couvertes utiles. Pour 
n’en donner qu’une id£e : une soctetc v^reuse qui n’eut 
qu’une existence £phem&ro, lui couia 1.500.000 francs. 
Manquant absolument de sens moral, il ne tenait aucun 
compte des souvenirs les plus chers et les plus respectables 
de sa famille. Ainsi, les portraits de ses anc^tres et les bi¬ 
joux de sa mdre n’avaient, h ses yeux, aucun mdrite parti- 
culier ; d’une cr&lulitc* singulifcre, il croyait et croit encore 
aux somnambules, h la divination par le marc de cafd, etc. 
Le vendredi est le jour choisi par lui pour se faire prddirc 
Tavenir, et il porte un talisman qu’il paye 100 francs, et 
qu’on lui renouvelle naturellemenl de temps en temps. 
Avec cela, t il parait fetre comme tout le monde, il est loin 
d’etre ali<hi«5 ou idiot, et, sauf un l£ger tic, on ne remarque 
en lui rien de particulier. 

On demeure 6pouvant6 quand on songe qu’en des temps 
moins £galitaires que le ndtre, un homme de cette sorte 
pouvait 6tre au-dcssusdcs lois ; ses volontds, quelles qu’cl- 
les fussent, dtaient servilement ob&cs; mais l’hisloirc, qui 
enregistre avec horreur les crimes des IN<5ron et des Cali¬ 
gula, ne se demande pas si ces monstres n’etaient pas eux- 
m£mcs les viclimes de quelque terrible hdr^ditd. 

Le marquis do F... est le fils d’une dpileptiquc et le 
petit-fils d’une folle. Quant a lui, il n’est ni fou ni dpilep- 
tiquc ; il n’a plus qu’un linger tic, mais la terrible nevrose 
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des ascendantes s’est transform6e, el il est cc que son his- 
toire vient de nous dire. 

A propos de celte transformation, on me permettra d’en- 
trcr dans quelques details. 

L’hereditiV, gardienne do la permanence de Fespece, ne 
prescrit pas ; j’entends parces mots que, de p5re en fils, 
quel que soit le nombre de generations qui separe un 
individu de sa souchc originelle, les caraclferes de cette sou- 
che peuvent reparailrc chez lui, au grand etonnement de 
son entourage. 

Je sais un Fran^ais du Midi, qui portait un nom abso- 
lument arabe. Or apres le nombre Irks grand de genera¬ 
tions qui nous separent de Tabandon de l’Espagne par les 
Maures,et de leur entree dans le Midide la France, et apr£s 
d’innombrables croisements, il presentait tous les carac- 
tfcres physiques de V Arabe, alors que ses parents immediats 
n’en avaient aucun. 

S il en estainsi de lheredite normale, il cn est de memo 
de Theredite morbide. Pour peu qu’on interroge avec soin 
l’entourage d’un alidne, par exemple, il est fort ordinaire 
de rencontrer desfous dans ses ascendants. Mais l’observa- 
tion demontre qu’il n’csl pas necessaire que cc fou ait pre¬ 
eminent des alienes dans sa famille ; ses ascendants peu- 
vent avoir ete atteints d’autres nevroses, toutes, cn com- 
mengant par les tics, passant par l’hysterie et finissant par 
la folie ou Fepilepsie, sont de lam£me famille et ne sont 
que des manifestations variees du temperament nerveux. 
l ; Une comparaison rendra ma pensee. Un arbre porte un 
grand nombre de fruits, les uns sont beaux et sains : ce 
sont les intelligences elevecs, le talent, le genie ; d'autres 
sont atrophies et ne murissent pas, cc sont les arrieres ou 
les idiots ; d’autres sont profondement tares, ce sont les 
dpilepliques ou les alienes ; d’autres, enfin ne le sont qu'un 
peu. Ce sont les toques, les originaux. Or les agricultcurs 
savent tr6s bien que, pour la reproduction de l’arbre il vaut 
mieux semer des graines provenant des fruits les plus 
beaux el les plus sains ; pourquoi, helas ! n'en peut-il pas 
6tre ainsi pour la reproduction de Fespece humaine ! 

(.1 svivre.) 
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OE L’AUTOMATISME MORBIOE DES ELEMENTS NERVEUX 

(REGIONS ^MOTIVES) 

par J. Luys. 

Depuis deja bicn des anndes, je me suis evertue &mettre 
en relief, a propos des phenomencs physiologiques de la 
cellule cdrdbrale, cettc forme speciale de leur tictivite, qui 
est Yautomalisme (1). J’ai montre que tous les actes de la 
vie nerveuse etaient l’exprcssion de cclte force aveugle de 
la cellule c<h*ebrale qui s'exerce a notre insu, motu proprio, 
et qui se manifesto, a Telat physiologique, d’une fa^on si- 
lencieuse et coordonnec;ctqui,aretat pathologique, devicnt 
tumultucuse el imperative. 

Lorsque certains groupes de cellules cerebrates, princi- 
palement dans les regions emotivcs de l’dcorce, entrent en 
erdthisme, localement il se developpe alors un etat d’emo- 
tivite morbide, irresistible, involonlaire, qui cree ainsi chcz 
Hndividu envahi une emotion partielle, contre laquelle il 
lutte et qui le domine sousforme d’obsessionpersistantc(2). 
L’observation suivanle pout etre consider comme une 
forme typique de ce genre de troubles partiels des cellules 
c6rebrales localement cnvironnees ctcn periodc d’erethisme 
morbide. 

Il existe beaucoup de cas semblables signals par les 
auteurs. Et ces observations, faute de donnees pbysiologi- 
ques suflisantes, ne sont pas placees dans leur veritable 
cadre nosologiquc, Tautomatisme de la cellule des regions 
emotives en etat d’erethismc continu. 

Je cite h ce sujet une trfcs interessanle observation du 
professcur Mairet (de Montpellier) qui repond bien k ma 
pensee. Elle est intitulee : « Sur une modalite parliculiere 
et exceptionnelle d'obsession. » (3). 

Il s’agit d’une malade qui depuis douze ans est obsedec 
du matin au soir par Tidee que de Tor peut tomber sur ses 

(1) Luys. Le cerveau et ses fonetions. 

(2) Trait, de la Folie. Luys, page 62, Paris, 1893. 

(3) Academie des sciences et lettres de Montpellier. Bulletin medical , 
6 novembre 1893. 
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vfetements ou sur les difftfrenls objets qu’elle tient k la 
main, ou mfeme s’introduire dans les plis de la peau ; de la 
un sentiment d’angoisse considerable, car on pourraitl'accu- 
ser d'avoir void cet or. A cetle idee s’ajoutent parfois quel- 
ques perversions sensorielles, mouches dorecs volligeant 
dcvant les ycux, auditions d’un bruit plus ou moins com¬ 
parable k celui que ferait unc piece de monnaie tombant 
sur le parquet, sensation particuliere de defaut de souplesse 
au niveau des mains. Mais ces perversions sensorielles sonl 
vagues et ont pen d’imporlance. Cc qui domine la scene, 
c'est Tideo obsedante. Dans ces derniers temps, cette idee 
etaitpour ainsi dire constante ; lavue de cerlains mcubles, 
de scs parents el surlout des etrangers suflit pour la provo- 
quer. Pour obtenir un peu decalme, M l,a X. se met a ge- 
noux, ferine les yeux et ddtaille a haute voix, en psalmo- 
dianl, loutesles parties du mcuble ou Tensemble de la per- 
sonne, causes de Tobsession. Cela fait, une de ses sceurs 
est obligee de lui dire : II n’y a plus rien, puis ellc se lave 
les mains, sc relevc, se secouo. Le calme vient alors pen¬ 
dant quelques instants trcs courts. Lorsqu’elle est hors de 
chez elle, M ,le X. peut arriver a maltriser l'obsession, mais 
clle est encrvee, presque angoiss£e. Cet dtat psychique a 
debute, au moment de la puberte, sous forme de scrupules 
exagdr£s. Avait-elle dit quelque chose, qu’elle s'imaginait 
avoir menti. Peu k peu cet etat d’obsession alia cn augraen- 
tant, et un jour, le crieur public ayant annonce que quelqu’un 
avait perdu un bracelet en or, I’idee que ce bracelet pour- 
rait etre sur elle et la vague appr6hension qu'on pourrait 
Taccuser de l’avoir vole, s’empara de l’esprit de cette rua- 
lade et, depuisI8 ans M ,l °X. est ainsi obs^dee. Cette obser¬ 
vation est interessanle k difterents points de vue ; cl plus 
parliculifcrcment peut-6tre par la modalitd de l’obsession, 
modality non encore indiquee. 
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REV UK DE MEDECINE MENTALE 

LESIONS DES POUMONS, DU COEUR, DU FOIE ET DES REINS 
DANS LA PARALYSIE GEnERALE (1), 

Par M. le D r Klippel, 

Chef ilu laboratoire des maladies mentales ii la Faculte de Paris. 

M. le D r Klippel, apres avoir soigneusement decrit les diverses 
lesions que pr£sentent les poumons, le coeur, le foie et les reins 
des paralytiquesgSneraux, termine son interessant ntemoire en 
formulant les conclusions suivantes : 

Si complexes que soient les lesions rencontrees aux autopsies, 
on peut par l’analyse demeter dans leur ensemble des processus 
d’origine fort diflerente. La division que comporte k ce sujet l’e- 
tude de cbaque viscere permet d'y reconnaitre quatre groupes 
de lesions de nature diverse. 

1° Les lesions qui sont anterieures au developpement de la 
paralysie generate. Elies cnt neanmoins une valeur etiologique 
tres imporlante. La tuberculose pulmonaire, l'arterio-sclero car- 
dio aortique, des gommes syphilitiques, la cirrhose atrophique 
dufoie permettentde voir dans la tuberculose, dans l'arthritisme, 
dans la syphilis, dans l’alcoolisme, l’etiologie bien probable, si- 
non certaine, des lesions des centres nerveux qui, elles, se ca- 
racterisent par des alterations loujours de miime aspect, n’ayant 
aucun caract&re specifique et par consequent ne fournissant au- 
cune notion etiologique. De plus, cos constatations laissent pen- 
ser que certainesde ces maladies peuvent produire la paralysie 
generate sans stetre primitivement fixees sur d’autres organes en 
y laissant des marques definitives ; 

2° D’autres lesions relevent de l’inanition chronique ; 

3° D’autres sont constitutes par des infections secondaires ; 

4° D’autres, enfin, relevent directement des perturbations du 
sysleme nerveux, ce sont les plus importantes. 

II import? d’y insister. 

« Quel que soit le viscere (poumon, foie, rein, coeur) oil on les 
consider©, elles peuvent porter le nom de lesions vaso-paraly- 
tiques. Danschacun de ces organes on les retrouve avec les mt- 
mes caracteres. 11 s’agil toujours des territoires musculaires con¬ 
fluents ou dissemints dont les capillaires presentent un haut 
degre de dilatation etde congestion. Puiscet tlat entratne gent- 
ralement une double consequence : 1° Des hemorrhagies capil* 

(1) Archives de mddecine experimentally l er juillet 1892, n° 4, 
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laires. Elies se retrouvent dans le poumon, dans le foie et dans 
les reins sous forme de petils foyers, visibles quelquefois a foeil 
nu dans le premier de ces visceres ; 2° des degAnArescences atro- 
phiques des epitheliums voisins par compression et par infiltra¬ 
tion de pigments sanguins. L'exsudation et le catarrhe desqua- 
matifs du poumon en sont la consequence, et reproduisent ainsi 
une forme de broncho-pneumonie hemorrhagique ou non qui 
appartient a la paralysie generate et se distingue des broncho- 
pneumonies infectieuses qu’on peut y rencontrer Agalement A 
litre dinfection secondaire. 

4 La pathogenie des lesions vaso-paralytiques doit seule nous 
occuper. 

a II faut remarquer d’abord que ces troubles vaso-moteurs 
observes dans les visceres sont analogues a d’autres troubles de 
meme ordre dAja decrits et conn us dans la paralysie generate. 
Ceux-ci montrent par analogie que ceux-lA constituent destesions 
en rapport avec les manifestations habituelles dela maladie. Ils 
sont, par le fait, de nature A faire considArer ceux des visceres 
comme spedalement lies aux lesions du systeme nerveux dont 
ils sont reconnus justiciables. 

« On connait depuis longtemps la frequence des congestions 
brusques et plus ou moins fugaces de la face chez les paralyti- 
ques generaux,la tache meningitique qu’on observe souventchez. 
eux. Les troubles papillaires eux-memes seraient dus a la con¬ 
gestion de l’iris. Un certain degre d'exophthalmie n’est pas rare 
au cours de la maladie et A la mAme signification. Du c6tA des 
membres on a parfois note des troubles vaso-moteurs ressem- 
blant aux premieres phases de fasphyxie locate. Les attaques 
apoplectiques et epileptiformes si frequentes sont liees A des 
troubles desvaso-moteurs de I’encephale. 

« Les diarrheesprofuses impliquent souvent un processus vaso- 
paraiylique. 

« Mais c’est surtout fothematome qui nous offre un exemple 
bien net du meme ordre. Tandis que la tumeur sanguine du pa¬ 
vilion de l’oreille est rare A la suite des traumatismes chez des 
individus sains, el le se produit sans cause ou sous une cause 
lAgere chez les paralytiques generaux ou on la trouve assez sou¬ 
vent. Des experiences sur les animaux demontrent nettement sa 
nature. Cl. Bernard a montre la congestion Anorme de l’oreille 
par l’excitation et la piqdre du ganglion cervical, el Brown- 
Sequarda produit une hAmorrhagie sous-cutanAe de Y oreille en 
sec'donnant le corps rectiforme. 

^On pourrait multiplier lesexemples de troubles vaso-moteurs 
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dans cette maladie (rhydrostomie signalee par Hutchinson au 
debut de Faffection serait un ph£nomene du m6me ordre) ; mais 
les pr£c6denls suffisent sans doute A etablir que les vaso-paraly- 
gies viscerates que nous avons rencontrees avec une certaine 
frequence sonl manifestement la consequence de l'affection ner- 
veuse, qu’ils doivent etre distingues par consequent des lesions 
des trois autres groupes en se meiant k eux, d’oh cet aspect com- 
plexe sur lequel nous avons dejil insiste. 

« L’anatomie pathologique elle-m6me vient montrer, de son 
cote, que les centres vaso-moteurs correspondants sont 16ses. 

« Pour ce qui touche les centres des membres, Eulenbourg et 
Landois, Hitzig ont demontr6 que dans l’excitation corticale il y 
avait refroidissement dansle membrecorrespondanl (c6te oppose 
a I’excitation) par suite de la contraction des vaisseaux et que, 
contrairement dans Tablation de 1‘ecorce, il y avait elevation de 
la temperature, appreciable meme sans le thermometre : en un 
mot, que les circonvolutions influencent les vaso-moteurs des 
membres. 

<c Les autres centres vaso-moteurs sont leses dans la paralysie 
generate ; le bulbe, le centre general de Orosjannikow, le meso- 
cephale, les corps rectiformes, la moelle, les ganglions, le grand 
sympathique, font partie des organes alters qu’on y rencontre 
et peuvenl expliquer les troubles visceraux dont il est question. 

« Nous ajouterons, en terminant, que les lesions vaso-motrices 
et hemorrhagiques du poumon et du foie ont dejd ete signaiees 
comme se produisant rapidement au cours de Fapoplexie cere¬ 
brate (Ollivier) ou a la suite de traumatisme du crane chez les 
animaux (Brown-Sequard). 

« Ces troubles si analogues & ceux de la paralysie generale et 
se produisant avec une rapidite qui semble exclure tout proces¬ 
sus infectieux, nous paraissent etre un argument nouveau en 
faveur do Topinion que nous avons emise a Toccasion de cette 
derniere maladie. » 


LESIONS DU FOIE DANS LA PARALYSIE GEN fiRALE. 

DU FOIE VASO-PARALYTIQUE, 

Par le D r M. Klippel. 

Le D r Klippel a constate que les lesions du foie, dans la para¬ 
lysie generale, portent tantot sur le tissu conjonctif et vasculaire, 
tantot sur la cellule hepatique. Leplus souvent il y ades lesions 
associees. 
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En considerant les varietes qui decoulent de ses observations, 
on trouve: 

1° Le foie muscade, rappelant ce qu’on observe dans les affec¬ 
tions cardiaquesayant retenti jusqu’Auncertain point sur le foie. 
La lesion peut quelquefois, enpareil cas, Atre rapporlee A fecta- 
sie et k la faiblesse du ventricule droit, dont les fibres sont en 
etat de degenerescence ; 

2° L’alrophie rouge ; 

3° Le foie avec plaques de decoloration; 

4° La degenAresconce graisseuse, constatee au microscope et 
non sur l aspect macroscopique du foie qui, dans la paralysie 
generate, comme dans les autres maladies, est des plus incer¬ 
tains el trompeur ; tel foie jauneet decolore, d'aspect graisseux, 
se revAlant au microscope comme alteint d’une tout autre le¬ 
sion ; 

5° La sclerose, toujours diffuse et embryonnaire sans retrac¬ 
tion et nodules s'allianl avec des deg^nerescences ; 

6° Vn ensemble de lesions fort caracteristiques que Tauteur 
designe sous le nom de foie vaso-paralytique, et qui caracterise 
la determination hepatique de la paralysie generate. 

Cette variate est caracterisee par line dilatation des vaisseaux 
intra hApatiquesavec hemorrhagies capillaires en foyers, plaques 
de decoloration dans d'autres points, atrophie pigmentaire con¬ 
secutive aux desordres vasculaires dans les points oil Ton trouve 
l’ectasie capillaire, la dilatation des arterioles s’effectuant sous 
une influence neuro-paralytique. 

Les caracteres delailles d’un tel foie son! les suivants : 

A. Le volume de forganeest k peu prAs normal, soit un peu 
augmente, soit un peu diminue. La forme est conservee. 

B. A la surface et sur les coupes onvoit des plaques de deco¬ 
loration : 

Celles-ci sont de couleur jaune, au nombre de plusieurs, visi¬ 
bles sous la capsule et trancbant par leur coloration sur le reste 
de forgane qui est rouge, ou brunAtre, ou muscade sur des cou¬ 
pes. Ces plaques jaunes penetrent dans le parenchyme hepatique. 
On les voit se terminer par un bord tres sinueux, mais parfaite- 
ment net A fetal frais. 

C. On n'observe pas de dilatation des grosses veines sur des 
coupes du parenchyme s il n’y a pas eu d’ascite pendant la vie. 

D. Sur les coupes histologiques, on constate que les capillaires 
sont extrememenl dilates dans lous les points oil il n’y avait pas 
de plaques de decoloration, qu’ils sont turgescents et remplis de 
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globules rouges presses les uns conire les autres ; qu’ils compri- 
ment et refoulent les cellules h^patiques qui subissenl Patrophie 
outre l’infiltration de pigment sanguin. 

E. Au voisinage des capillaires dilates, on trouve des hemor- 
rhagies en petits foyers, par rupture ou par diaped&se. 

F. A ces lesions caract^ristiques s’en joignent souvenl dautres 
qui sont accessoires et contingentes, telles quela sclerose diffuse 
embryonnaire, la deg6n6rescence graisseuse, etc. 

La pathogenic du foie vaso-paralytique est en rapport avec les 
troubles vaso-moteurs qu’on observe dans cette maladie. Le sys- 
t&me grand sympathique, regulateur de la circulation, est lese 
chez les paralytiques, et bon nombre de symptdmes, y compris 
m6me PinegalitS des pupilles (congestion de Piris) reconnaissent 
pour cause des troubles vaso-moteurs. 

Apr£s avoir differencie cetetat pathologique du foie cardiaque 
et du foiedecertaines maladies infeclieuses, le D r Klippel conclut 
que, sans restreindre A la paralysie generale le foie vaso-paraly¬ 
tique, on peul dire qu'il caracterise cette maladie. 


DE L’INSUFFISANCE HfiPATIQUE DES MALADIES MENTALES. 

DE LA FOLIE HfiPATIQUE, 

Par le D r M. Klippel. 

Le D r Klippel a constate que les lesions du foie se rencontrent 
dans des maladies mentales multiples, differentes les unes des 
autres. 

Dans un premier groupe se rangent les affections 011 le trou¬ 
ble et la lesion du foie apparaissent comme jouant un rdle se- 
condaire. Alors deux varietes peuvent se presenter: 

1° Les troubles hepatiques n’ont qu’une action douteuse sur le 
d£lire. Par exemple la paralysie generale, oil I on trouve presque 
constamment des lesions du foie. 

2° La lesion dufoie peut prendre une importance rt’ellc dans 
la pathogenic des troubles mentaux. 

Kile peut entretenir le delire,corroborer Paction dautres agents 
toxiques. Le D r Klippel signale ce r<Me dans les delires chroni- 
ques d'origine alcoolique ; m£me apres cessation de Pusage de 
Palcool, la lesion persistantedu foie peut prendre une importance 
reelle. 

Dans un second groupe Pauteur range des observations ou les 
lesions du foie semblent avoir ete primitives, oil les troubles c£* 
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r£braux ne se sont montres qu'apres elles. Rapprochant ces cas 
de la folie brightique, il les denommo : « folie hepatique ». 

11 suffit de la lesion materielle ou dynamique de la cellule he¬ 
patique pour entrainer les signes decelant la participation du 
foie a la maladie mentale. L’insuffisance hepatique qui resulte 
de cette lesion de la cellule active laisse dans lorganisation des 
produits anormaux qui peuvent agir sur fencephale. 

Dans ces conditions les signes habituels des maladies du foie 
font d£faut et ne peuvent eveiller fattention de ce c<He. Ainsi, 
chez les malades observes par M. Klippel, on ne rencontrait ni 
douleur, ni pesanteur dans 1’hypochondre droit, ni point de cotA 
hepatique, ni ascite, ni ict&re qui auraient pu attirer fattention. 
Ces douleurs paroxystiques ou autres sont li£es a des pouss^es 
congestives ou a de la peri-hepatite ; fascite reconnait pour 
cause des lesions fortes, intra-hepatiques ; fictere, des lesions 
des voies biliaires. Or ces appareils peuvent Atre lesAs longtemps 
sans entrainer la participation de la cellule A leur processus mor- 
bide, et d’autre part celle-ci peut etre profondement atteinte en 
laissant indemnes les veines ou les voies biliaires. 

L’insuffisance hepatique peut done etre creee A c6te de ces le¬ 
sions auxquelles elle se joint souvent, ou evoluer indApendam- 
menl d'elles. 

Dans les cas observes par fauteur, la symptomatologie se r£- 
sumait dans un ensemble de signes attestant lous le trouble bio- 
chimique dun Element unique du foie, la cellule. Ces signes 
sont: 1'excAs d’acide urique dans les urines, la diminution du 
tauxde furee, l’insuffisance de la fonction glycogenique, la feti- 
dite des matieres fAcales, fhemogheisme, la peplonurie et l'uro- 
bilinurie. Ce dernier signe est le plus important de tous. 

A l’etat normal, la cellule hepatique forme de la bilirubine ; A 
l’elat pathologique, e’est de furobiline. Survienne une cause de 
resorption banale, on aura, dans le second cas, de furobiline 
dans le sang et de 1A dans les urines, ou on le constate plus faci- 
lement. La destruction des globules rouges, les alterations he- 
matiques sont une cause adjuvante de furobilinurie de cette 
variete. La cellule hepatique etant supposee insulfisante, l’uro- 
biline sera d aulant plus abondante que la lesion du sang lui 
fournira plus de materiaux de dechets A utiliser. 

L’insuffisance hepalique attesteepar ce symptome et par d au- 
tres, peut agir pour engendrer dans quelques cas. pour continuer 
et developper dans d’autres, des maladies mentales, ^closes sur 
un terrain prepare par d’autres causes (h^redite, degenArescence 
mentale, alcoolisme, etc.) 
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De cetle pathogenie se dSgage une donnee therapeutique pour 
comballre et diminuer lauto-intoxication d'origine hepatique. 

On emploiera le charbon pulverise, le naphtol, le salicylate 
de bismuth, le btRol, le salol, etc., les purgatifs. Le regime lacle 
sera joint & cetle medication comme ayant sur la formation bi- 
liaire une influence favorable et comme agissant activement sur 
Tappareil renal. Les alcalins, lhydrotherapie, le massage, seront 
employes en m£me temps. 

Le regime alimentaire sera exelusivement le lait et les ceufs. 
On evitera avec soin tous les aliments susceptibles de contenir 
ou de d^velopper des matures toniques comme les graisses, le 
bouillon et le jus de viande. 

Rene Semelaigne. 


*-♦ > ♦<+- 

CAS EXTRAORDINAIRE DE SUICIDE A COUPS DE COUfEAU 

COMMIS PAR UNE ALI&N&E 

Par le D r Maurice Laugier, 

Medeein en chef de la maison d^partementale de Nanterre, 
expert pr6s les tribunaux. 

Les medecin9 alienistes ont signale, a differentes repri¬ 
ses, l’acharnement aveclequel certains monomanes, atteints 
d’une veritable frenesie de suicide, se frappent et se mutilent 
a coups d’instrument tranchant ou contondant, et ils 
expliquent par l’insensibilite physique qui accompagne une 
violente excitation mentale, les blessures nombreuses et 
souvent mortelles que se font ccs infortunes. Abrasion des 
organes genitaux, section plus ou moins complete du cou, 
plaies penetrantes de poitrine et d’abdomen, telles sont 
les lesions qui ont ete le plus frequemment observees. 

Mais les deux exemples, les plus fameux, de la rage, 
auto-destructive qui anime certains lypemaniaques sont 
incontestablement le fait de ce boucher silesien (1) qui se 
fractura le cr&ne a coups de couperet (il fut demontre qu’il 
s’etait porte, au moins, une centaine de coups], et surtout 
celui du cordonnier venitien, Mathieu Lovat, lequel, on 
proie a toutes les fureurs du delire religieux, reussit a se 

(1) Cite dans les Annales de Hecker. — Calmed, Diet, en 30 volumes, 
art. Suicide. 
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clouer les pieds et les mains sur une croix, apr&B s’<Hre 
amputy les parties sexuelles, couronne d*6pines et ouvert 
le. flanc gauche d’un coup de tranchet (l). 

On pourrait joindre a ces deux faits celui du monomane 
cite par leD r Paul Moreau (de Tours) (2). Ce malheureux, 
qui venait de se broyer a coups de serpe, l’uvant-bras et la 
jambe gauche, declarait avec le plus grand calme qu’il 
n’avait eprouve et n’eprouvait aucune souffrance. 

Enfin, M. le D r Jules Rochard, ancien inspecteur g6n6ral 
du service de sante de la marine, a bien voulu nous 
communiquer l’observation suivante : il s’agit d’un ouvrier 
du port de Brest, consigne a 1’hOpital de la marine a la 
suite dune tentative de meurtre, qui, apres avoir frappe a 
coups de couteau un certain nombre de ses compagnons 
de salle (la scene se passait au milieu de la nuit), se mit a 
danser frenetiquement en s’enfon<;ant son arme dans le 
ventre a tour de bras. Quand une anse intestinale s’^chap- 
pait par la plaie, il la tranchait, et il continua a se mutiler 
de la sorte jusqu’a ce qu’il filt tombe epuise par l’abon- 
dance de l’hemorrhagie. 

Le fait dont j’ai l’honneur de donner connaissance a PAca- 
demie m’aparu plus extraordinaire encore que ceux queje 
vicnsde citer, en raison de la multiplicity incroyable des 
coups portes, de l’etendue et de la profondeur de plusieurs 
des blessures, enfin de l esprit de methode et de suite, ainsi 
que del’energie vraiment surhumaine qui ont preside a l’exe- 
cution du suicide. 

Une femme de soixante-trois ans, connue dans son entou¬ 
rage pour ses bizarreries de caractere, et ayant manifesto 
plusieurs fois, a la suite de tourments d’affaires, son intention 
(Ten finir avec la vie, avait 6te trouvee morte dans sa cham- 
bre, sans qu’aucune trace d’effraction ou de lutte indiquAt 
l’intervention d’un meurtrier. Neanmoins, les blessures aux- 
quelles elle avait succombe etaient en si grand nombre et 
de telle nature qu’il avait, tout d’abord, serabiy impossible 
qu’elle en pilt <Hre l’auteur. 

L’autopsie, qui me fut conflee par M. Guillot, juge des¬ 
truction au tribunal de la Seine, m’a demontre au contraire, 
et de lafagon la plus manifesto, qu’il y avait eu, non pas assas- 
sinat, mais suicide. 

J’ai constate sur le cadavre cent cinquante<inq plaies par 

(1) Calmeil, ibid . 

(2) Moreau de Tours (Paul), Diet t Jaccoitd, t. XXXIV, art, Slicing. 
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instrument aigu et tranchant, distributes ainsi qu’il suit, a 
savoir: 

vingt-quatre dans la region temporale droite ; 
huit dans la region sous-hyoidienne ; 
deux au sein droit ; 
deux au sein gauche ; 

soixante-dix dans la region abdominale anterieure ; 
dou\e dans la region crurale droite ; 
huit dans la region crurale gauche ; 

huit a la partie inferieure de la face anterieure de Tavant- 
bras droit ; 

ott{e dans la region correspondante del'avant-bras gauche. 
Etcommeilfaut y joindre dou\e coupures de la paume de la 
main droite que la veuve B... s’ttait faites involontairement 
en maniantl’instrument vulntrant, nous arrivons a un total 
de cent cinquante*sept plaies. 

Des cent quarante-cinq plaies volontaires dont nous venons 
d’indiqucr le siege et qui sont groupees, ainsi qu’il est facile 
de s'en rendre compte, daqs des regions connucs des person* 
nes, mtme les plus ttrangeres & Tanatomie, comme dange* 
reuses, les unes, & cause des vaisseaux qui la traversent, les 
autres, en raison de la presence des visceres profondement 
situes, cent vingt-deux n’etaient que plus ou moins superfi- 
cielles ; dix-sept au contraire atteignaient une profondeur 
variant de un a quatre centimetres, et quant aux six autres, 
siegeant aucou et dans la region peri-onlbilicale, dies ttaient 
non seulement p6netrantes s mais viscerates , et elles impli- 
quaient une violence et une energie croissantes dans l’ext- 
cution, dont on a peine a se faire une idee. 

11 me suffira de dire que la plaie principale du cou, beantu 
jusqu’a la colonne cervicale s’accompagnait de deux sactions 
verticales du thyroide — preuve que l’instrument vulnerant, 
aprts une section horizontal a plein tranchant, avait etc 
prolonge, a deux reprises, par sa pointe, au travers du 
larynx — et que les cinq plaies de la region ombilicale 
avaient toutes perfore l’intestin. J’ajoute que, par la plaie, 
largement ouverte, de huit centimetres de longueur, qui 
partait de l’omblic, la malheureuse alienee avait, comme 
l’alcoolique de l’hdpitalde Brest, sectionne, aufur et a mesure 
de leur sortie, sept anses d’intestin gr£le mesurant une Ion* 
gueur totale de pres de quatre metres et retrouvees a c6te 
de son cadavre ! 

Les details qui precedent pormettent, ce me semble, de 
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reconsiituer d’une fagon suffisamment cxacte cette affreuse 
scene do carnage. La dame B..., apres avoir tente, sans succes, 
de s'ouvrir les arteres temporale superficielle droite, crurales 
droite et gauche, radialeset cubitales droite et gauche, avoir 
cherche a atteindre le coeur et les poumous, s’&tre litterale- 
ment larde l’abdomen a coups de pointe, s’etait ouvert Tom- 
bilicparune incision verticale de huit centimetres, tranchant, 
avec une sorte d ivresse furieuse, les anses intestinales a 
mesure qu’elles apparaissent au dehors, et elle avait mis fin 
a cette serie de mutilations en s’enfon^ant, a trois reprises, le 
couteau dans la gorge. 

Si on veut bien reflechir qu’il s’agissait d’une femme de 
soixante-trois ans — quo l’instrument vulnerant etait un 
couteau de cuisine d evingt-six centimetres de lame, c’est-A-dire 
une arme aussi effrayante d’aspcct que difficile a manier — que 
la scene s’est passee A la lueur d’une bougie allumee par la 
morte et retrouvee brAlant encore a c6te du cadavre — que, 
pour mieux s’assurer ses coups, en se frappant a nu, la dame 
B... avait eu le sang-froid de relever ses vAtements, on reste 
confondu du melange de tranquillite, de calcul et d’energie 
sauvage qui caracterisent cette scene prolongee de suicide, et 
on me permettra de conclure que jamais exemple plus saisissant 
defureur raisonnee, en m6me temps que de vigueur physique 
et d’insensibilite A la douleur, n’a etedonnepar un aliene. 

Nous reproduisons in extenso le rapport m6dico-legal que 
nous avons redige sur cette affaire : 

A. Autopsie de la veuve B... — a. Examen exterieur du cada¬ 
vre et description des plaies. — Le corps dc la veuve B..., que 
nous avons examine A la Morgue, estcelui d’une femme parais- 
sant beaucoup plus jeune que son age, et d une vigueur tout 
A fait exceptionnclle. La peau est fraiche, souplc et cxempte 
de rides; l’embonpoint, quoique notable, n’a rien d’exagere, 
et le developpement musculaire est 6norme. Quant ala conser¬ 
vation cadaverique, sauf quelques taches verdatres, ou quel- 
ques trainees violacees sur le cou et l’abdomen, elle est com¬ 
plete ; et cette circonstance facilite singulierement l’examen 
des plaies si nombreuses qui existent a la surface du corps et 
qui constituent les seules lesions appreciables. Pour proceder 
avec ordre dans cette longue enumeration, nous allons passer 
en revue successivement les differentes regions ou siegent 
les blessures. 

1° Region temporale droite. — Nous avons constate, dans 
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cette region, vingt-quatre coupures, dirigees toutes dans lo 
meme sens (de haut en bas et de gauche a droite), et reunies 
dans un cerclc ne depassant pas 5 centimetres de diametre. 
Sur ces vingt-quatre plaies, vingt et une sont absolument 
superficielles ; trois sculement, dont la longueur atteint 
J demi-centimetre, ont interesse toutc Pepaisseur de la peau. 

2° Region sous-hyoidienne. — Cette region est le siege d’une 
vaste plaie, legerement oblique de bas en haut et de droite a 
gauche. Cette plaie, qui est largcment beante, et qui mesure 

3 centimetres d’ecartement de ses bords, occupe assez exacte- 
ment la partie mediane du cou. Immediatement en dehors de 
son extrdmite droite, nous avons constate quatre petites 
entailles superficielles de 4 a 5 millimetres de longueur, et 
trois coupures identiques, en dehors de Pextremite gauche. 

L’examen des parties profondes nous a demontre que le 
cartilage thyroide avait etc completement divise, d’avant en 
arriere, en trois fragments verticaux (un median et deux late- 
raux), et que le cartilage cricolde avait etc sectionne asa 
partie posterieure. Les gros vaisseaux du cou n’ont pas eto 
interesses. 

3° Sein droit. — II existe, a la partie interne de cette region, 
deux petites coupures superficielles, de 3 a 6 millimetres de 
longueur. 

4° Sein gauche . — Nous avons note, dans cette region, deux 
plaies considerables, Pune de 3 centimetres de longueur sur 
2 de profondeur, Pautre de 2 centimetres de longueur sur 

4 de profondeur. Toutes deux sont situeesau voisinage imme- 
diat du bord interne de la mamelle, dontle tissu adipeux a cte 
traverse dang la plus grande partie de son epaisseur ; mais 
l’instrument vulnerant n’a pas penetre a l’interieur de la 
poitrine. 

5° Regions epigastrique et ombilicale. — Nous comptons entre 
Tappendice xyphoide et Pombilic cinquaute-trois plaies, dont 
-quarante-sept ne sont que des coupures superficielles de quel- 
ques millimetres de longueur ; tandis que les six autres attei- 
gnentune longueur variant de 1 a 2 centimetres, et unepro- 
fondeur de 2 centimetres au minimum. 

Trois de ces plaies ont inline ete p6uetrantes et ont inte- 
resse, sur une petite etendue (2 a 3 millimetres), les anses 
intestinales. 

6° Region ombilicale. — De la partie superieure de la cica¬ 
trice ombilicale part une plaie verticale de 7 a 8 centimetres 
de longueur, par laquelle font hernie un enorme lambeau 
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d’epiploon et un fragment intestinal de 15 centimetres de lon¬ 
gueur, sectionne perpendiculairement a son axe, a son extre- 
mite libre. 

7° Region hypogastrique et iliaque droite. — Nous avons 
compte, dans ces deux regions, seize plaies, dont douze abso- 
lument superficielles, et quatre de 1 a 3 centimetres de lon¬ 
gueur, parmi lesquelles une a penetre dans l’abdoraen et 
atteint une anseintestinale. 

8° Region crurale droite. — II existe, dans cette region, 
immediatement au-dessous du pli de 1’aine, douze plaies, dont 
sept superficielles, etcinq de 1 centimetre de longueur, parmi 
lesquelles une seule, assez profonde, a du arriver bien prfes des 
vaisseaux femoraux, sans cependant les atteindre. 

9° Region crurale gauche. — Nous avons note, dans cette 
region, huit plaies, toutes superficielles, n’ayant int6resse 
qu une partie de l’epaisseur de la peau. 

10° Poignet droit el main droite. — II existe, a la partie infe- 
rieuro de la face anterieuro de favant-bras droit, a partir de 
5 centimetres au dessus du pli articulaire, huit coupures super- 
flciclles, toutes paralleles cntre elles, et longues de 4 a 5 cen¬ 
timetres. Sur la facepalmaire de la main, nous avons compte 
douze coupures, egaloment superficielles, longues de 1/2 cen- 
timetroa 1 centimetre, et siegeant sur [’eminence thenar (base 
dupouce), a la base des doigts medius et annulaire ; — sur la 
premiere et la deuxieme phalange du petit doigt ;— sur la 
troisiemo phalange de l’index et du medius, et sur lo bord 
interne du pouce (ou il en existe cinq). 

11° Poignet gauche. — Nous avons note, a la partie infe- 
rieuro de la face palmaire de l’avant-bras gauche, onze cou¬ 
pures superficielles, toutes paralleles entre elles et longues 
de 3 a 4 centimetres. Elles sont tout a fait semblables a cellcs 
du poignet droit, sauf une, plus profonde, ayant pen<5tre jus- 
qu’a l’artero radiale, qui n’a pas 6t6 atteinte. 

b. Examen des parties profondcs. — 1° Les plevres ne con- 
tiennent pas d’epanchement appreciable, et les poumons sont 
absolument sains. 

2° Le cceur ne presente pas de lesions de ses orifices, mais 
il offre un commencement de deg6n6rescence graisseuse. 

3° Le Joie, la rate , les reins sont sains. 

4° Vestomac est a peu pres vide. 

5° Sept morceaux d'intestin gr€le , mosurant ensemble une 
longueur de 3 m 90, avaient et$ recueillis a proximity du cada- 
vre et places dans une boite de bois, envoyee a la Morgue par 
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le commissaire de police. Cesmorceaux ont dft fttre coupes au 
far et ft mesure quo la masse inteatinalo, sous la pression des 
mouvementsd’expiration, faisait hernio au dehors par la largo 
plaie ombilicale prftcft dement d^crite. 

Nous avons not6, en outre, sur la portion d’intestin demeu- 
reedans fabdomen, quatre petitos plaies de 1/2 centimetro 
d’6tendue, correspondant aux plaies extftrieures sus- et sous- 
ombilicales, mentionnees plus haut. 

6° Au-dessous du ouir ohevelu, ou nous ne trouvons ni plaie 
ni bosse sanguine, nous n’avons constate aucune fracture ou 
fftlure du crane. Laboite crftnienne ouverte parun trait descie 
ciroulaire, nous n’avons notft qu’un peu d’inflltration de la 
pie-mftre, et d’etat piquets cerebral, mais pas d'adherences et 
pas de lesions en foyer (hemorrhagie ou ramollissement). 

7° Les organes genitaux , tant externes qu’internes, sont 
exempts do toute lesion. 

B. Couteau saisi. — Nous avons examine le mftme jour, ft la 
Morgue, le oouteau trouv6 pres du cadavre, et signal^ dans le 
rapport du D r N..., requis par le commissaire de police. Ce cou¬ 
teau est un couteau de cuisine, a manche de bois, pouvant 
fttre ires solidement tenu dans la main. 

La lame mesure 20 centimetres de longueur. Un de ses 
bords (le dos) est droit, tandis que le tranchant est oblique ; 
il en resulte que la largeur de la lame, qui est de 0 centime¬ 
tres vors la base, va en diminuant progressivement jusqu’ft la 
pointe: a 0 centimetres de cetto derniere, elle mesure environ 
3 centimetres. 

Ce couteau s’adapteparfaitement aux principales blessures 
constatees sur le cadavre, et notamment aux plaies du cou et 
du ventre. La lame ne presonte pas de taches de sang, mais 
cette circonstance n’a aucune signification dans fespece, 
attendu que le couteau a ete, d’apres les renseignements 
fournis, lavft et essuye. 

C. Conclusions . —1° Nous avons compt6, sur le cadavre de 
la veuve B..., cent cinquante-septplaies , bien distinctes, resul¬ 
tant toute de faction d’un instrument tranchant et aigu. 

2° De ces cent cinquante-sept plaies, douze, qui occupent la 
paume de la main droite, n’ont 6t6 que des coupures involon - 
taires ; mais les cent quarante-cinq autres presentent tousles 
caracteres de blessures volontaires et sont groupies dans des 
regions reputees comme dangereuses, les unes a cause des 
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arteres qui les traversent, les autres en raison des visceres 
qui y sont situes profondement. Sur le nombre, cent vingt ne 
sont que des lesions plus ou moins superficielles ; dix-sept, 
au contraire. atteignent une profondeur variant de 1 a 4 cen¬ 
timetres, et quant aux six autres, lesquelles siegent au couet 
dans la region peri-ombilicale, eiles sont non sculement pene- 
trantes , mais viscera les et susceptibles, cliacune, d’entralner 
lamort. 

3° La dimension de plusieursdes blessures decritesau cours 
de ce rapport, et plus encore le nombre vcritablement extra¬ 
ordinaire des plaies constatecs sur le cadavre, ont fait croire 
a tort (et cola malgre les conclusions tres justement deduites 
du D r N..requis par le commissaire de police de la circons- 
cription) quo la mort ne pouvait etre le resultat que d’un 
crime. Nous estimons, au contraire, que la multiplicity me- 
thodique des blessures constatecs, et la fureur destructive 
relevee par les mutilations du cou et de l’abdomen doivent 
faire ecarter, d’une maniere absolue, l’hvpothese d’un assas- 
sinat, et prouvent, de la fa^on la plus peremptoire, qu’il y a 
eu suicide. La veuve B..., apres avoir tente, sans succes, de 
s’ouvrir les arteres temporale superlicielle droite, crurales 
droite et gauche, radiales et cubitales droite et gauche, avoir 
cherche aatteindre le cceur et lespoumons, s’est ouvert l’om- 
bilic par une incision verticale de 8 centimetres, tranchantles 
anses intestinales au fur et a mesure de leur apparition au 
dehors, et a mis fin a cette scene de carnage en s’enfon^ant, 
a trois reprises, le couteau dans le larynx. Un assassin, a 
moins de le supposer en proie a un acces de demence furieuse, 
ne se serait jamais avise, apres avoir ouvert la gorge de sa 
victime, de plonger son arme par deux fois, dans la plaie bean- 
te, pas plus que d’arracher et de scctionner 4 metres d’intes- 
tin. En tout cas, et dans n’importe quelle hypothese, on ne 
s’expliquerait de sa part les incisions multipliees qui avaient 
pour but evident fouverture des arteres temporales, crurales* 
radiales et cubitales. Eu resume, le suicide est a nos yeux 
manifesto. Maisil convient d’ajouter qu’il s’est accompli dans 
des conditions absolument exccptionnelles d’energie morale 
et physique. La vigueur corporelle de la veuve B..., tout a 
fait au-dessus de son sexe et de son age, rend, d’ailleurs, un 
compte suffisant des efforts surhumains qu’elle a du faire et 
de sa resistance prolongee a d’aussi nombreuses et graves 
blessures. 

4° Le couteau trouve sur les lieux est en rapport avec les 
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dimensions des blcssures efc a dil servir a la veuve B... pour 
se frapper. 

(Extrait des Annates cTJiygiene publique et de m&dtcine legale, 
N° de mai 1889, Paris, J.-B. Bailliere et fils.) 


STATISTIQUE DES IIUDES TRAITES I LI CHARITE 

DANS LA CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE 
de M. J. Luys, 

pendant le cours de I’ann^e 1892 (1). 

Le Bulletin de la Clinique hvpnotherapique de la Charite (2) 
ne renferme que 51 observations completes de malades 
trails par M. Luys, en 1892, paries methodes derives de 
Phypnotisme, les observations d’un nombre considerable de 
sujets soignes, soit par lui, soit par ses aides, n'ayant pas 
6te jugees suflisamment interessantes pour 6tre rapportees. 

Sur ces 51 malades, on note : 


Comme gueris 

24 

soit 

47 

pour 100 

Comme ameliores 

20 

soit 

39 

pour 100 

Comme stationnaires 

7 

soit 

13 

pour 100 


Sur ce nombre de 51 malades, les hysteriques et hyst^ro- 
6pileptiques figurent dans une forte proportion, soit 16. Huit 
ont ete gueris des accidents qui les avaient amends : attaques 
frdquentes, crises convulsives, contractures, paralysie incom¬ 
plete du diaphragme, hallucinations, vertige, perte de me- 
moire, etc... Les huit autres ont tous ete plus ou moins ame- 
liores. 

Quelques hysteriques ont fourni a M. Luys d’excellents 
sujets transferts, et ont trouve dans cet exercice, avec le 
moyen de deriver leurs forces nerveuses en exces, la guerison 
de leurs crises. II y a 14 une action sedative puissante ressen- 
tie par les sujets transferts qui amoindrit, puis fait progrcs- 
sivement disparaitre leurs crises. 

C’est parmi ces malades que M. Luys a trouve les sujets 
qui lui ont servi a continuer ses experiences sur les pheno- 

(1) Voir la Statistique de 1890 : Bull, de la Soc. medicate des hopitaux 
de Paris , 26 ddcembre 1890 et la Statistique de 1891 : Ann. de psych, et 
dthypn., 1892, p. 47. 

(2) Ann. de psych, et d'hypn., 1892. 
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menes de Thypnotisme et en particulier sur lea phdnomencs 
d’exteriorisation de la sensibilite (1). 

2 6pileptiqucs traites par lea transferts n’ont ete que trea 
legtirement ameliorcs. 

4 neurastheniques, sur 6, out obtenu une notable am61iora- 
lion de leur (Hat. 

Luys a pu verifier aur l’un d’eux Taction special©, dej4 
signalee parlui, que les transferts peuvent avoir dans le trai- 
tement des maladies du cceur (diminution eflicace des anxie* 
t6s, des palpitations descardiopathiques). 

Chez un neurusthenique de 25 ans souffrant de palpitations 
nerveuses et d’anxi£t6 respiratoire, 5 transferts ont amend la 
disparition presque complete des palpitations, qui ne reap- 
paraissent qu’en cas de forte Emotion, et iagudrison complete 
est acquise apres 40 jours do traitement. 

Cette observation s’ajouto a celles ddja publides par 
M. Luys qui montrent Finfluence heurousedela mdthode des 
transferts dans les ndvroses viscdrales. 

M. Luys a egalement observe trois cas fort intdressants de 
vomissements incoercibles gudris dans un temps tres court, 
soitpar les transferts, soit par le sommeil hypnotiquo, obtenu 
par lo miroir rotatif, et la suggestion. 

Sur 5 choreiques trails a la Clinique hypnothdrapique, 2 
ont ete completemcnt gudris et 2 ont obtenu une amelioration 
considerable, 

Des modifications singulieros se sont produites sous 
Finfluence du sommeil et de la suggestion chcz 4 sujets 
attaints de noevi. La decoloration generate des regions con- 
gestionndes s’est faite d'une fa$on lento : des ilots blancs se 
sont montres. Des photographies ont dtd faites auxdiflfdrentes 
etapes de l’amelioration. 

Une amelioration considerable a ete le resultat des trans¬ 
ferts dans un cas de nevralgie faciale. Cette ndvralgie remon- 
tait a huit ans, et se manifestait par des acces pdriodiques. 
Le sommeil et la parole etaient troubles. Les acces duraient 
plusieurs mois de suite, et avaient rdsistd a tous les traite- 
ments, bromure, antipyrine, morphine, cocaine, etc. 

A partir de 1891, M. Luys a toujours rdussi par le transfert 
a arrdter les acces des leur debut. Puis Us sont allds en s’es- 

(1) Les experiences du D f Luys etde M. de Rochas sur rcxtdriorisa- 
tion de la sensibilite par J. Sicard de Plauzoles. Ann. dt psych, et 
d'hypn 1893, p. 51. 
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pa^antde plus en plus ct en diminuant d’intensiteet de duree: 
le dernier n’a dure que 16 jours. 

A la fin de 1892, le malade completement gueri, cessait tout 
traitement. 

La guerison complete a ete encore obtenue dans divers cas 
de : surdite legere, de cephalee accompagnee de troubles de la 
marche, de faussc coxalgie, avec contracture d'origine trau- 
matique, vertige, etc... 

Dans un cas de dipsomanie, les impulsions a boire ont dis- 
paru sous rinfluence de suggestions donnees dans le som- 
meil hypnotique. 

Dans plusieurs cas de melancolie, los impulsions suicides 
ont cedd & la meme influence. Des bruits continus dans les 
oreilles avec excitations cerebrales ont etc tres ameliorees. 

Trois hemiplegies et une paralysie agitanto ont 6te am^lio- 
rees notablement par les transfers et la couronne aimantee. 

Des troubles d’ordre psychique caracterises par des hallu~ 
cinations auditives, des delires de persecutions, des insom- 
nies persistantes ont ete traitees avec successes resultatsdu 
traitement psychotherapique seront ulterieurement signals. 

. Voila les r6sultats obtenus par les methodes d^rivdes de 
rhypnotisme (1) : 47/100 des malades traites ont trouve une 
guerison complete ; tous les autres ont eprouvb de grands 
soulagements a leurs souffrances et beaucoup seraiont arrives 
a la guerison si le traitement avait 6te suivi assez longtemps. 

Les methodes employees a la Clinique hypnotherapique de 
la Charite sont, en effet, d'uno application facile et peu cod* 
tcuse ; elles permettent d’agir sur un tres grand nombro de 
malades, sans n^cessiter leur sejour a l’hdpital. 11 ne faut 
guere, dans cos conditions, pour mener une cure a bien, que 
du temps et de la perseverance, et c’est ainsi qu’un grand 
nombre de malades venus dans le service, apres avoir 6puise 
toutes les ressources de la therapeutique ordinaire, y ont 
trouve soit une amelioration rapide, soit une guerison com¬ 
plete et inesperee. 

J. S. de P. 

(1) Luys. Applications therapeutiques de Thvpnotisme. Amt. de 
psych, et <Thypn.,\9d2, p. 16 et 33. 

Lemoine et Joirre. De l’emploi des miroirs rotatifs dans la th£ra- 
peutique de l’hysterle. Ann. de psych, et d'hypn,, 1892, p. 239, 257, 




Digitized by boogie 


BULLETIN MENSUEL 


DB LA 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 


Mars 1993. 


Salle Andral (Femmes). 

B. B., 19 ans. Chloro-anemie. (Traitement par les injections 
hypodermiques.) 

On a continue durant le mois de mars les injections de phos¬ 
phate de soude et de chlorure double de fer et de quinine. En 
Outre on a de temps~en temps remplace l’injection de la solution 
Luton par une injection de solution de cafeine. 

L’amelioration continue ; la coloration rouge des muqueuses de 
la bouche et de rccil saccentue chaque jour. Les forces revien- 
nent. 

Ruf. L., 37 ans, couturi^re. Hemiplegic gauche. — Hysterie. 

Malade depuis deux mois environ. Le2 janvier la malade a res- 
senti sur toute la moitte droite de la t6le, une sensation tr£s 
intense de froid accompagnee de douleurs nevralgiques assez 
faibles. 

Le 14 janvier elle a eu un dtourdissement subit. et elle a dft 
prendre le lit. 

Le m^me jour s’est declaree une hemiplegie gauche. 

La malade, qui est normalement reglee depuis l'Age de 15 ans, 
ne se souvient pas d’avoir donne dans sa jeunesse des marques 
d'une nervosite anormale. Son pere n’etait pas nerveux, sa m6re 
Test extr^mement. Elle a trois soeurs dont 2 sont tr£s nerveuses, 
enfln un frere nerveux lui aussi. 

La malade entre le 3 mars dans le service. 

Le 4 on lui fait un transfert, et alors que pour l’amener de la 
salle Andral jusqu’au cabinet de consultation, il avait fallu l’aide 
de plusieurs personnes, elle a pu au contraire aussitdt aprds le 
transfert remonter jusqu’a son lit sans Faide de personne. 

Le6 mars elle donnait au dynamometre 25 kgs de la main droite 
et 10 de la main gauche. 

Le 8 mars: main droite 26 et gauche 12. 

Et le 22 mars main droite 26 et gauche 17. 

En mSme temps que les transferts que l’on a continue sans 
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interruption depuis l’entree de la malade a l’hopital, on fait des 
injections de la solution Luton qui produisent une reaction avan- 
tageuse. 

Une injection de cafeine faite a cette malade l’a excitee sans 
produire aucun bien. 

On reprend les injections de Luton et on continue les trans¬ 
fer's. 

An. M., 18 ans. Gouturi^re. Crises d'hysterie . 

Une violente contrariety survenue 15 jours avant son entree a 
l’hopital a determine chez cette jeune fille un etat nerveux qui se 
manifeste par des crises d’hysterie tr£s frequentes. II n'est pas 
rare qu’elle en ait deux dans la m^me journee ; deux jours m^me, 
elle en a eu trois. 

La malade est bien reglee depuis l’Age de 10 ans. 

Tr^s nerveuse dans sa jeunesse. Sa mere est aussi tres nerveuse. 

Ses deux soeurs egalement. Son pere est au contraire d’un 
temperament ordinaire. 

La malade entre le 7 mars dans le service. 

Quatre jours de suite on l’endort tr£s aisement et on lui donne 
dans son sommeil la suggestion de n’avoir plus de crises. 

Le 13 mars la malade quitte I’hdpital sans avoir eu de crises 
depuis qu’on l a endormie pour la premiere fois. 


Salle Louis (Hommes.) 

R. Aug . 47 ans. Tailieur. Ataxie locomotrice. 

Malade depuis 18 mois. 

Le malade a eu tout d’abord des douleurs qui commen^ant aux 
pieds, ont peu a peu gagne les genoux, les cuisses et tout le bas- 
sin. En meme temps sont survenus des maux de t£te violents et 
des sensations de vertige. 

En ce moment le malade presente tous les caractdres d’un ataxi- 
que. 

Entre il y a six mois dans le service, on a soulage ses douleurs 
par la morphine. 

II est ally passer 2 mois a Vincennes oil on l’a soigne par l’hydro- 
therapie. 

Les resultats obtenus sont nuls. 

Le 22 mars on commence le traitement par des injections simul- 
tanees de cafeine et de chlorure double de fer et de quinine. 

Le malade donne au dynamomytre 20 kg. de la main droite et 
23 de la main gauche. 

Louis F., 16 ans 1/2. Choree. 

Le malade est presque complement gueri de sa choree. 
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Ren£ Du. 34 ans. Employe de commerce. Neurasthdnie. 

Le malade a quitte l’hdpital le 17 mars comptetement gueri. 



Consultation externe. 

Malades anciens. 

Louis D., 56 ans. Lyphnanie . — Hallucinations auditives. 

Tous les troubles cerebraux ont disparu chez ce malade qui ne 
vient plus depuis quelques jours a la consultation. 

A. Bl. 38 ans. Monomanie du scrupule. — Hypochondrie . 

Ce malade etant retenu par son service ne peut venir ais&nent 
tous les matins a la consultation. On a institute pour lui un traite- 
ment dans lequel il prend le phosphate de soude par les voies 
digestives. 

L’am&ioration est lente. 

Ad. 11., 52 ans. Impulsions involontaires .— Accbs de coltre. 

Le traitement par les miroirs rotatifs a amene chez ce malade 
un mieux tr6s notable. Les impatiences ont absolument disparu, 
et si ce n’etait le sommeil qui fait encore un peu defaut le malade 
serait entiCement retabli. 

El. Gau., 19 ans. Hemiplegie gauche d'origine incertaine . 

Le traitement par les miroirs a ete abandonne pour celui des 
ttimants* 

Maintenantla malade 16ve son bras gauche enticement au- 
desSus de la t6te. 

La contracture des flechisseurs de Tavant-bras restc rebelle a 
tout traitement. 

Jar. Al.,35 ans, corseliCe. Nevralgies diffuses . 

Le temps de bien-etre qui suit les transferts augmente peu k 
peu de duree. 

Lu. Ch M 43 ans. 7V emblement cephalique . — Paralysie agitante 
probable au debut t 

Les miroirs ont ete abandonnes, leur action qui s’Cait fait sen- 
tir les premiers jours, ayant disparu complement. On fait le trai¬ 
tement par les aimattts. 

Les tremblements sont presque tout a fait disparus. La malade 
peut tenir sa tdte dfoite, ce qu’il lui etait impossible de faire au- 
paravant; 
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Malades nouveaux. 

Her. Ad., 34 ans, gileti£re. Troubles de la sensibility. — Hystd- 
rie. 

Cette malade aeu il y a 4mois une tr&s violente gastralgie suite 
de l'influenza. 

Les douleurs d’estomac n’ontpas cesse depuis ce moment. Elle 
eprouveen outre des sensations cutanees depicotements, d’engour- 
dissements. Maux de t£te tr6s violents. Une cause tr£s minime 
fait trembler la malade, et Famine a pleurer. 

L’app^tit est presque complement perdu depuis le d^but de la 
gastralgie. 

Depuis cc moment des crises d’hysterie sont survenues, peu 
frequentes. 

La malade bien reglee depuis T&ge de 13 ans, ne se soitvientpas 
d’avoir ete nerveuse dans sa jeunesse. 

Oninstitue letraitement par les injections sous-cutanees de la 
solution de phosphate de soude. De temps en temps on fait une in¬ 
jection de cafeine. 

I/appetit revient ; les forces augmentent, et en m$me temps les 
troubles de la sensibilite disparaissent. 

P. V. 36 ans, renti&re. Ndvralgies diffuses* — Impatiences. 

Malade environ depuis deux ans. A la suite de nombreuses con** 
trarietes la malade a ressenti dans la region cardiaque de violen- 
tes douleurs qui sont passees ensuite dans la region hepatique, 
sans y demeurer blen longtemps. 

Dans l’omoplate gauche la malade ressent une sensation de cha- 
leur trds intense, sensation qui s’etend dans une assez grande par- 
tie du dos. 

La malade, tr&s nerveuse, a de frequentes impatiences. Elle di- 
g£re mal et a des maux d’estomac frequents. 

Elle a eu la flevre typholde a 10 ans. 

La mere etait tres nerveuse et avait de frequentes crises ner- 
veuses. 

Son p&re est mort aliene a 42 ans, a la suite de fortes contra- 
rietes. 

On institue le traitement par les injections hypodermlques de la 
solution Luton. 

Cl. V., 58 ans, renti^re. Zona . 

Aprds un rhumatisme articulaire qui a tenit cettd malade alitee 
pendant les mois de novembre et decembre derniers, s’est declare 
un zona qui occupe toute lamoitie gauche de la celnture. Ce zona 
date du 25 decembre. 

11 a commence h occuper le dos, puis l’abdomert; 
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Le traitement local n a fait que diminuer legerement la dou- 
leur. 

On commence le traitement par les transferts. 

AprOs le premier, la malade sent deja se deplacer le siege de la 
soufTrance. 

On confinue les transferts. 

• J. B., 22 ans. Etudiant en medecine. Neurasthenic . 

Malade depuis deux ans. Dyspepsie nervo-motrice. A la suite 
d’un pseudo-empoisonnement par la cocaine le malade fut atteint 
de palpitations violentes du cceur et d'etouftements frequents. De 
faibles douleurs de tdte apparurent en mdme temps. 

La sensation du malade est plutdt bizarre que douloureuse. 

Le malade n’a suivi avant Tarrivee au cabinet de consultation de 
la Charite aucun traitement. 

On fait des transferts tous les jours depuis le 16 mars. 

Au 3« transfert le coeur etait deja bien ameliore. 

L’amelioration gen^rale est notable. 



Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frdres, 3, place Saint-Andre. 
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Le Professeur B. BALL 

Depuis longtemps malade, le Professeur B. Ball vient de 
sVHeindre il y a quelques semaines. Les Annales de Psy¬ 
chiatric perdent un de ses plus dminents collaborateurs, 
presque un de ses parrains. En effct, la Revue quo dirige 
avec tant d’autoritd M. le D r Luys, n’est quc la suite de la 
publication qu’il avail fondde jadis avec son ami tant 
regrets. 

C'est en 1881, qu'ils avaient c v6& YEncephale, ou le Pro¬ 
fesseur Ball publia ses plus brillantes lemons et ses difK- 
renls articles constituent un des recucils les plus importants 
de ses oeuvres. (Test la qu'il avait sem<$ ses idtfes au jour 
le jour sur toutes les questions toucliant de pres ou de loin 
a 1’tHude des maladies. Tons ccux qui ont vdcu dans son 
intimity savent avec quelle conviction il les defendait et 
combien il etait tenace a faire partager sa foi a ses audi- 
teurs. (Test par heritage qu’il possedait toutes ses qualites 
que son education affinde poussa jusqu’a un si haul degr<5 
de perfection. 

Son pfcre, anglais de naissance, fut un des podes eslimds 
d'Outre-Manche. Sa mfcre, d originc Suisse, possedait unc 
intelligence au-dcssus de la moyenne. Tous deux protes- 
tants avaientimprimd au caractfcre dcleurs enfants les regies 
de stride observance et de sdvdite de cetle religion. Ne en 
1834 h Naples, il passa sous le beau ciel d ltalie, ses pre- 
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mitres awnees, puis viut commencer scs etudes k Londrcs 
et a peine adolescent il se rendit k Paris pour lcs terrai- 
ner et commencer la scH’ie de ses succ&s. 

C’cst en 1852qu , ilcommcn<;a ses etudes mddicalos. Externc 
des h6pilaux en 1855, l’annde suivante, il fut regu a l in- 
ternat avec le premier de ses promotions. Successivenicnt 
laurdat des h6pitaux et laurdat de l’Acaddmie de mddecine. 
11 passa sa thdse de Doctorat en 1862: cette thdsc sur lcs 
ernbolies pulmonaires a did publide au moment oil rexislence 
dece genre de ldsions etait vivement contesld en France. Cc 
fut un travail des plus complcts, basd surplus de quarantc 
observations, dont plusieurs lui dlaient personnelles. Cette 
dtude, tirdc a un grand nombre d’cxemplaires, fut rapide- 
ment dpuisde et marque un pas dans la connaissance de cos 
fails, dont il aflirma un des premiers la rdalitd. 

Il concourut pour le clinical en 1863 et fut nommd agrege 
en 1866. Il eut pour sujot de thdsc : le Rhumatisme visce¬ 
ral. Cette thdsc, fort originate, renferme, enlreautres chapi- 
tres, une description trds complete du rhumatisme cdrdbral, 
qui restc encore aujourd’hui la narration vraie et complete 
de cette alTection si peu connue a cette dpoque. Entrc temps, 
il publia, tantdans VUnion medicah % que dans les Coniptes 
rend us de la Socle tv de Biologie, des (Hu des sur difTdrents 
ebapitres de la pathologic nervctisc. — Hallucinations do 
la vue et de Touie traitdes par le Hascbich. — Atrophic 
musculaire progressive suivi de demcnce. — Des arthropa¬ 
thies lides k Tataxie locomotrice progressive. — Ramollis- 
sement gdlatiniforme de la partic inferieure de la moelle 
dpinidre. — Tumeur volumineuse de la moelle dpinidre. — 
Sur la mort subite et la mort rapidc i\ la suite de robtura- 
tion de I’arldrc pulmonairc. — De la coincidence des gan¬ 
grenes viscdrales avec les gangrenes extdricures. — Kysle 
iibrineux de l’aorte. 

En 1870 il fut nommd medecin du bureau central des 
bdpitaux, professeur a la faculty de mddecine en 1877 ct 
enfm membre de 1’Acadcmie de mddecine en 1883. Pendant 
toute cette pdriode de temps, outre ses travaux entrepris ail 
laboratoire de Claude Bernard, les cours de clinique mddi- 
cale et de pathologic gdndrale, qu'il fit dans le service du 
professeur Bdhier, il ne cessa de continuer la publication 
de scs notes personnelles et fut un des collaborateurs les 
plus fdconds du Dietionnaire encyclopddique des sciences 
mddicales. Parmi ses articles les plus remarquds, nouscile^ 
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rons: Delire.— Delirc aigu. — Delirium tremens. — De- 
mcnce. —Somnambulismc nature!. — Tumours et abces 
du cerveau. — Maladic bronzde. — Argent, emploi medical. 
— Malatlie do l’aorte. — Atrophic. — Melanemic. — Scle¬ 
rodermic, Monographic complete de cclte affection. 

C’est cn 1879 qu’il prit possession dc cettc chaire des 
maladies mentales dont il fut le premier litulaire. 

Tout 1c monde sc souvient de cclte premiere le^on, « la 
Medecine menlale a travers les siedcs », qui fut sifameuse 
tant par le charme de l'eloqucnce quo par l’ampleur des 
nleos pliilosophiques, qui y sont exprimees. Elies figurcnt 
en tele de son volume intitule : Legous sur les maladies 
mentales. Cet ouvrage est la reproduclion de 1’enseigne- 
ment du professcur Ball it l’asilc Sainle-Anne. II est pre¬ 
sente sous une forme elemcntairc et conlient le resume des 
notions de pathologic menlale miscs au courant des con- 
naissances scientifiques modernes. II fut le vulgarisaleur de 
ce mouvement progressif vers ces eludes, jusque-lii peu 
connues du grand public, etconlribua pour une grande part 
it lui donner une impulsion etune force nouvclles. Nous ne 
voulons pas donner l’analyse complete dc cclte ceuvrc 
importante, que tons les lecleurs des Annales connaissent. II 
conlient toules ces brillantes lecons professees pendant plu- 
sieurs anneesalacliniquc de Sainle-Anne. Elies sont publiees 
dans un style qui fail de ce volume une ecuvre de lilterature 
des plus delicatos, en memo temps qu'un savant et complet 
expose scienlifique. On y rclrouve toulc la linesse d’espril 
et toute la delicate observation, qui caracterisaient ii un si 
liaut point, le talent oratoire du maltre, moins sa diction 
si clairc et ses anecdotes pleines d’esprit. Sa collaboration 
au journal YFncephale fut des plus effectives aulant pai¬ 
sa contribution personnels que par celle de ses elfcves 
qn’il entralnait dans cetle voic de travail et de rcclierclies, 
dont il montrait le premier 1’exemple. 

C est dans ce recueil qu’il publia ses lemons sur la Mor- 
phiaomanie, qui furent reunies plus lard en un volume. 
De memo ses conferences sur la Folia ih'oliqar, que nous 
eumes 1’honneur de recucillir et publier sous sa direction. 
La Claustrophobic. — Ischemic cerebrale fonctionnelle. — 
Les Impulsions intellcctuelles. — Phtisie el Folic. — La 
Torpeur cerebrale. — La Stigmalisec de S... — L’lnsanite 
dans la paralysic agitanle. - Le Cretin des Batignolles. — 
Les families des Alienes. — Responsabilite portec des Alid- 
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n£s. — L’Aliene devanl la society. — LaFoliedu Doutc. — 
La Dipsomanie. — Les Frontiercs de la Folio. —La Folio 
gemellairc. — La Folio a doux. — L'dpilepsie avoc cons- 
cionce. —La Folio de la Puberty. 

II etait on outre correspondanl et collaborateur de plu- 
sieurs revues anglaises et drangfcres. Car ii £tait polyglotte 
et poss£dait avec une £gale purct<$ de langue, Pespagnol, 
Fitalien, Tanglais et l’allomand. Rien n’dlait plus curieux 
que de le voir prdsider un diner, auquol cHaient convi^s des 
amis do pays diffdrents. II les moltait lous a leur aise et 
leur lenait conversation dans lour langue maternelle. Aussi 
comptail-il de nombroux amis, olives dans les colonies 
anglaises ot am^ricaines, oil il <5tait cstime peut-drc plus 
encore, que dans sa patrie adoptive. 

Ils dtaient nombroux, ses olives et ses amis, plus 110 m- 
brcux encore etaient ses admirateurs. En elTet, il s’dtait 
cree un auditoire de fidelcs, qui vonaient autant pour 
rccueillir des cnseignements scientiliques precicux que pour 
entendre des morceaux d’eloquence dignes de nosmcilleurs 
orateurs. Il est pen de maitres parmi les grands noms qui 
ont illustrd la Faculle de Paris, dont le charme et le talent 
litteraire ait egah< le sien. Des avocals, des pliilosophes, sc 
pressaient au milieu des medecins pour entendre cettc 
parole si douce, si claire et ce langagc dont la puret<5 6ton- 
nait et excitait ladmiralion nn>me de ses adversaires. Au 
milieu de ses conferences quelquefois si ardues, au milieu 
des (juestions les plus terre ii lerre de l'anatomie pathologi- 
que, il savait, par sa methode deposition, guider Paudi- 
teur, rinteresser, Tinstruire el no le fatiguer jamais. On no 
se lassait point d'entendre un niaitre aussi disert, dont les 
vastes connaissances savaient amener aux moments les plus 
6pineux d'une demonstration, unc habile diversion pour 
reposerTesprit toujours attentif de son auditoire. Son esprit 
toujours fertile en anecdotes, donnait aux questions les plus 
compliqu^es, l’aspect de la plus grande simplieite. Son 
observation dinique si profonde lui faisait mettre en relief 
les points saillanls d'unc hisloiiv d’un malade qui devaient 
servir de pivot a la conference projet^e. Il ne s’attardait 
pas en de longs details futiles cl generalisait avec cette lar- 
geur d’espritque tous lui connaissaient. 

Tons ces dons si brillants etaient ceux du professcur, du 
maitre enseignant du haul de sa chaire la clinique des 
maladies mentales a laquelle il s’dait vou<$; mais ce quo 
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les profanes n’ont jamais connu, ce sont ses qualitis ilu 
cceur si exceptionneliement grandcs. II fallait vivre dans 
son intimild pour se laisser gagner par l’affection quo sa 
bonld et son divouement a tons, lui ont toujours vain. II 
n’esl pas d'elive, il n’est pas d’amis qu’il n’ait pas obligi; 
auquel il n’ait donni de timoignage du plus vif intirit. 
C’est avec une tendresse paternelle qu’il nous conviait a ses 
fetes dc famille, oil il etait hcureux de nous voir tous 
groupis an tour de lui. C’est dans son salon qu’il se rivilait 
le gai conteur plein de cet esprit gaulois le plus d^licafc et 
le plus subtil. Entremilant en ces causeries familiferes les 
souvenirs de ses itudes historiques, les narrations des voya¬ 
ges de tous nos explorateurs, les discussions les plus con¬ 
troversies, sur l’archiologie de I'antiquiti, il itait le maitre 
de maison le plus intiressant et le plus charmant qui fill. 
Entre deux parties d’echec, son dilassement favori, il etait 
heureux de deviser de questions physiologiques qu'il abor- 
dait plutot en iclectique aimable qu’en thioricien austire. 
11 ne trouvait de plaisir qu’aux divertissements intellectuels, 
k cette gymnastique des facultes qu’il pratiqua jusque pen¬ 
dant cette affreuse maladie dont il vient d’etre victime. 

Voici deja quelques annees qu’il ressenlitle premier choc 
de son ennemie, et depuis cette dpoque, un changement 
notable s’itait opire en lui. 11 devenait irritable et justifiait 
lui-mime ses idies sur l’emotiviti chez les hemipligiques 
gauches. Depuis une anndc, il n’avait pas repris sa place a 
cet amphitheatre ou il fut tant applaudi. Le poste qu’il 
laisse vacant, sera pourvu d’un titulaire; mais quel qu’il 
soit, je doute qu’il parvienne k faire oublier au public le 
professeur disparu. Quant k ses ilives, ils ne retrouveront 
jamais la sollicilude, la constante bonti du maItre vineri, 
dont ils garderont toujours en leur cceur le plus respectueux 
souvenir et la plus sincere affection. 

D r Ch. Lefevre. 
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LES TOQUES {suite etfin ), 

Par lc professcur Azam (dc Bordeaux). 

V. — M. Louis B... a aujourd’hui trenle-cinq ans ct sa 
sant6 physique ost parfaite ; trds intelligent, il a des gouts 
litteraires et artistiqnes tr£s devcloppds ct sa conversation 
cst des plus agreablcs ; malheureusement il appartienl a la 
nombreuse categoric des desequilibres. Voici son histoire 
en quclques mots : 

Apr&s unc enfancc ordinaire, il a fait d'excellentes etu¬ 
des, et ce n’est qu’a Page de vingt et un k vingt-deux ans 
que se sont montres cliez lui des troubles intellectuels sin- 
guliers : il ne peut fixer son attention sur aucun travail, 
nc peul demeurer renferme dans un bureau, soufTre de la 
tile, a des impatiences dans les jambes, des constrictions a 
la gorge, entin tous les signes de rhyst<5rie masculine la 
plus caracterisee. Son pere, dont il esl Tunique enfant, est 
obligd de renoncer a lui donner la carriere quo ses eludes 
indiquaient. En memo temps, il a la peur des espaccs ct 
do la foulc, il nc saurail entrer dans une dglise remplic de 
mondo, il n’ose pas entrer dans un tramway ou dans un 
omnibus dqja ocupes.Ces bizarreriesluirendentla viesociale 
impossible. 

VI. — On rencontre, a Phcure qu’il est, dans les rues 
de Paris, un homme, jcune encore, qui a recu une excel- 
lcnte education et appartient a unefamille considerable : il 
parait 6tre comme lout le monde, a une intelligence 
moyenne etgere parfaitement safortunc, il a une tenueabso- 
lument correete, frequente le meilleur monde, et nul ne se 
douterait de son funeste penchant : il boit et se cache pour 
boire ; Ires connu, ilsait qu’on lc remarquerait dans les 
cafes du centre de la ville ; aussi le rencontre-t-on dans la 
banlicucet le voit-on entrer dans les pluspauvres debits des 
quarliers excentriques ; tous lui convienncnt pourvu qu’on 
ne l’y voie pas, l’alcool est le memo partout. Il n’est pas 
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difficile de prdvoiroii cette funeste passion conduira M. X. 

Celle passion des alcools chez ies personnes quo leuredu¬ 
cation semblerait en Eloigner n’est pas rare. Actuellement, 
en Angleterre, les alcools de toilette, en particulier l'eau 
de Cologne, font de sdrieux ravages dans la santd desjeunes 
lilies du monde le plus dlevd. La plupartdu temps, ce n’est 
pas Tivresse que recherchent les personnes auxquelles je 
fais allusion, c’est plut6t T excitation que donne l’alcool. 
Mais cette substance n’est pas la seule qui donne ce rdsul- 
tat, Topium, en Orient, et Tether ctla morphine, en Europe, 
provoquent cet <5tat si recherchd do ces infortunds. Beau- 
coup le savent, et la morphinomanie cst devenue un mal qui 
fait de terribles ravages. 

VII. — On observe, particulidrement chez les femmesune 
maladie nerveuse, l’hystdrie, qui a sur les fonctions intel- 
lectuelles une action considerable. 

Avant d’aller plus loin, je ferai remarquer que ce mot 
Yhyst&ric est ddtournd,par lo public, de son veritable sens: 
dtat ndvropathique gdndral. II n’a, en rdalitd, rien de com- 
mun avec Texagdration des appdtits scnsuels. 

Je nc reldverai de Tetudc de l’hystdrie que la singulifere 
deviation intellectuelle qui a pour caractdristique le ddsor- 
dre de l’imagination et les conceptions monsongdres. 

On cdtoie dans la vie nombre de ces personnes (des fem¬ 
mes jeunes surtout) dont la sante physique cst excellente, 
mais qui, par le ddsordre de leur esprit, leur rouerie, leurs 
mensonges et leur combinaisons machiavdliqucs, dpouvan- 
tentleur entourage et amdnent des malhours ddplorables ; 
ce ne sont pas des folles, mais leurs actes disent bien haut 
qu’elles sont bien loin de la raison : ce sont de vdritables 
toqudes. 

Mile A..., appartenant a une famille honorable, peut 
servir d’exemple et suggdrera pcut-dtre des souvenirs aux 
lecteurs de ce travail. 

Ayant eu Toccasion de faire un sdjour k la campagne, 
dans un ch&teau, oil se trouvait en mdme temps qu’elle un 
jeune gentilhomme beau et riche, die imagina, a Tinsu de 
ses parents, tout un roman ayant pour but de faire croire 
qu’elle avait dii Tepoilser, et que la mort seule du jeune 
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liommc avait pu emp£cher cette union ; tout etait imagine 
par elle, rendez-vous chezMes tiers, a Tinsu de sa m6re, com- 
plicilc d’aniis, recit dramatique et eirconstanci^ dc la mort 
du pr£tcndu lianc<5 ; il lui laissait toute sa fortune, avec ses 
papicrs de famille enfermcs dans une cassette, etc. Le tout 
raconte avec des details d’une strange precision. Or rien 
n’dtait vrai, niais pour ddmontrer la faussetd de ces inven¬ 
tions, il a fallu que les personnes mises en jeu dans ce 
roman sc communiquassenl leurs impressions et reconnus- 
sent ensemble qu’elles avaient joue a leur insu les roles les 
plus singulars. 

Dans ce cas, les inventions romanesques et mcnsongeres 
d'une jeune lille, dont le but <Hait certainement de se faire 
valoir aupres de ses compagncs, n'ont pas eu dc conse¬ 
quences bien graves ; il n’en cst pas toujours de m6me. 

En voiei quelques cxemples, Ibisloire de Thysteric en 
cst remplic. 

En 1873, une jeune filledu meilleur monde,MUede M..., 
accuse le vicairc de la paroisse dc s’etre livrd sur elle aux 
derniers outrages ; h la Cour d'assises, devant des questions 
bien poshes, elle est obligee de declarer qu’il n’en etait 
rien, et le vicaire fut acquilUS. 

Il n’en fut pas de mftme de l’infortun6 La Ronci^re ; en 
1835, ce jeune officicr est accuse d’un crime analogue par 
la lille de son gdneral, Mile de L..et il est condamnd a 
dix ans de detention; on a su depuis qu’il <Hait innocent et 
que lamalhcureuse qui l’avait fait condamner n’6tait qu’une 
hysterique. Combien d’autres crimes ont 616 commis, et 
d’incendiesallum£s,par des jeunes filles dans ces conditions ; 
les annales des tribunaux en sont complies. 

C’est surtout aux criminels de cette nature qu’est appli¬ 
cable la mention, si critiqude, de responsabiliti limitee ; 
ils sont coupables et la sociiUe doit se defend re contrc eux, 
rien n’est plus certain, mais doit-el le les punir avec la 
mCme rigueur et de la m&me fagon qu'un criminel libre de 
ses actes, le bon sens proteste contre une parcille assimila¬ 
tion. 

11 est ccpendant bien diflicile qu’en France il en soil au- 
trement et nos magistrats doivent souvent^prouver quelque 
embarras ; en elfet, ces demi-responsables ne peuvent 6lre 
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que confondus,soit avec des alidnds, soit avec descriminels. 
Nos voisins sont plus hcureux que nous, car, en Angleterre, 
ilexiste des asiles ou sont internds les criminels irrespon- 
sables. Lc Sdnat, d’aprds le rapporl de M. Th. Roussel, en 
a votd de semblables, mais au moment ou j’dcris, la Cham- 
bredesddputds n’a pas encore discutd cette proposition reprise 
par M. Reinach. 

Ce manque d’dquilibrc dans les facultds de resprit, fort 
comraun cliez les hystdriques, n'est pas la scale manifesta¬ 
tion singulidre de cette ndvrosc ; il en est une autre, trds 
rare, il est vrai, qui atteint la personnalitd tout entidre. Je 
n’en dirai quo quelques mots pour ne pas sortir du plan que 
je me suis tracd; je veux parler de la double conscience, ou 
du dddoublenient de la personnalitd. 

On a vu des personnes qui paraissaient fetre comine tout 
le monde ; on leur parlaitd’un aote qu’ellcs avaient fait, il 
y a peu de temps, elles I’ignoraient absolument et on s'est 
aper^upar un interrogatoire prdcis que ces personnes avaient 
comme deux existences separdes par Tabsence du souvenir. 
Le malade, car aprds tout c'est un malade est lui-mdme 
effrayd de cette sorte de dualitd qui compromet sa personna¬ 
litd morale et lui fait ignorer une partie de son existence; 
ces faits sontrares, onnen connait que sept k huitbiendtu- 
dids, mais beaucoup sontpassds inapergus ; n’est-ce pas cet 
dtat singulier qui peut expliquer les bizarreries de conduite 
de gens dontles actesdtonnentenddmentant tout leur passd ? 
Ce ne sont pas des fous, mais peut-on considdrer comme 
parfaitement raisonnables des personnes qui ont dans leur 
existence des lacunes telles qu’elles peu vent ignorer un grand 
nombre de lours actes, etcela de la meilleure foidu monde? 
Pour elles, la question de responsabilitd est un probldme 
redoutable. 

Je ne saurais mieux fairequed'assimiler lesdtats inlcllec- 
tuelsquej’ai en vue a des tics ; tout le monde connait des gens 
qui font des grimaces, ou des mouvements involontaircs, 
poussent des cris : ce sont des impulsions auxquelles ils 
obdissent. Tant que ces impulsions sidgent dans l'innerva- 
tion dusystdme musculaire, on n’yprend pas garde, on plaint 
le tiqueuretonse metal abri de ses mouvements convulsifs, 
mais si ces impulsions sidgentdans des fonctions d’unordre 
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plus elovd, les fonctions inlellectuelles, par exemple, elles 
ni(5ritent lo nom de tics intellectuels. M. Grasset, de Mont- 
pellier, dans un excellent article de la Revue de neurologic, 
les nomme des stigmates psychiques ; je crois preferable le 
mot : tic intellectuel, qui emporte avec lui une assimilation 
qui Texplique et qui a pour moi le merite de ne pas appar- 
tenir h un neologisme dont le moindrc inconvenient est de 
risquer de n'&tre pas compris. 

Ces tics intellectuels ou stygmales psychiques sont on rea- 
lite des hides fixes, des obsessions; le vulgaire les appellc 
des manies\ beaucoup connaissent pour les avoir observes 
sureux-mfemes oudansleur entourage ces tics intellectuels, 
qui ne sont que les degres inferieurs de l’obsession ; ces 
etats sont parfaitement compatibles avec ce qu’onestconvenu 
d’appeler la raison. 

Void quelques exemples : 

Un monsieur ne peut entrer dans un wagon sansfdreirre- 
sistiblement pousse h diviser le chiffro representant le nu- 
mero du wagon par ccluidu comparliment ; que de gens se 
croient obliges de compter lorsqu'ils passent devant telle ou 
telle maison, lenombre des fendtres et des barreaux de la 
grille, et ne sont tranquilles qu’une fois leur numeration 
accomplie. Je sais une personne parfaitement raisonnable, 
d’aillours, qui lorsqu’ello a mis un pied sur une pierre un 
peu saillante, se sent forcee de rechercher pour Tautre pied 
une sensation analogue ; de m^me, lorsqu’elle a place une 
main sur du marbre ou tout autre objet froid, ellc est con- 
trainte de faire subir h l’organe symetrique une impression 
de meme nature ; d’autres personnes ont la manie, partout 
oil elles se trouvent, de rechercher la symetrie ; elles ne 
peuvent s’empdeher demettre on ordre les objets mal places 
ou asymetriquement disposes ; tel lecteur assidune se sen- 
tira tranquillc que lorsqu il aura, sans egard pour la conti- 
nuite de sa lecture, fait soigneusement disparaitre le point 
noir qu’un correcteur inattentif aura laisse impiimer sur la 
page de son livre. 

L’obsession est un phenomfcnc aujourd’hui ddcrit et ana¬ 
lyse ; ses rapports dans certains cas avec F alienation men- 
tale sont connus, et les romanciers, eux-mftmes, peintres 
fiddles de toutes les realites, n’onl pas craint, sous le con- 
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trdlc do 1'observation scientifique, d’inlroduirc dans leurs 
truvres sa description. Le roman d’llector Malot, il/m^tra- 
duit on une scdne piquante lesnecessities impdrieuses do l'ob- 
sossion: lehdros du roman, Victorien, attend son tour dans 
ranlichambre d’un mddecin alienistc distingud, do M.Sou - 
byranne . 

« A midi et demi, Victorien, le bras en dcharpe, entrait 
dans le salon dc Soubyranne ; il s’y trouvait, arrives avant 
lui, deux clients qui dans des poses ennuyees attendaient 
lemomentd'Olre rc<;us ; il prenait place itcoldd’eux, n’ayant 
pour toute distraction que de les examiner, comme eux-mdmes 
de leurcdtd I’examinaient discrdtement des yeux, maisavec 
toutes sortes de curiosites et d’interrogations muettes ; est- 
il fou celui-laou raisonnable, qu’a-t-il doncdeddlraqud ? Au 
moins dtait-ce ainsi que Victorien traduisait leurs regards. 

« Au bout d’un certain temps, cclui qui l’examinait avec 
Tattention la plus manifesto, personnage grand, correcte- 
ment habilld, dc tournure distingude, Fair d’un diplomate ou 
d’un magistral quitta son fauleuil et vint ii lui avec toutes 
les marques d’unc extrdme politesse ii laquelle se mdlait un 
certain embarras. 

« — Permettez-moi, monsieur, de vous adresser une ques¬ 
tion sans avoir l'honneur d’dtre connu dc vous ?... 

« Victorien le regarda inlcrloqud. 

< —Combien avez-vous au juste de boutons k votre gilet?... 

« — Ma foi, monsieur, je n’en sais rien du tout. 

« — Permettez-moi de les compter, jc vous prie. 

« —Vo Ion tiers. 

« — Un, deux, trois..., liuit, vous en avez huit. 

« —Je vous remercie. 

« — G’est moi, monsieur, qui vous adresse tousmes remer- 
ciements ; je ne pouvais arriver it faire mon compte, votre 
dcharpe me gdnait, c’dtait cruellement douloureux, quand le 
besoinde compter me prend, il fautque je compte, je vous 
suisfort obligd. 

« —C’est moi, monsieur, qui suisheureux d’avoir pu vous 
dire agrdablc. » 

Voila une scdnc de pure fantaisie, mais de profonde obser¬ 
vation. J’ajouterai qu’il existe des transitions insensibles 
entrc cos tics intellectuels et les vdritables iddes fixes qui 
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caracteriscnt l’alienation mentale, ce qui reviendrait a dire 
qu’il n’y a quo des nuances et non uneligne de demarcation 
nette entre la raison et la folic. 

Dans ce m6me ordre d’idees, mais sous une autre forme, 
on note la folie du pourquoi, non pas du pourquoi utile, 
raisonnable, mais du pourquoi insignifiant. Les toques sont 
irresisliblement pouss^s & se demander la raison de choses 
tout h fait vulgaires, pourquoi tel individu qu’ils rencontrent 
est portcur d’unc canne, pourquoi une fentHre a six car- 
reaux, etc. 

On observe aussi la folie du doute avec delire du tou¬ 
cher ; les malades evitent de toucher tel ou tel objet, ou, 
quand ils y sont obliges, ils eprouvent un sentiment d'an- 
goisse ; tantot il n'existe pas de raison a celte repugnance, 
tantotc’est parce que l'objet en question a appartenu k une 
personne qui leur est anlipathique, ou bien a un mort, ou 
encore qu’ils craignent qu’il n’ait ete souilieparun individu 
sale ou atteint d’une maladie contagieuse. 

Je sais une jeune fille qui prescntait cette manic bizarre 
de ne jamais s'adosscr a un siege quelconque, chaise, fau- 
teuil ou banquette de cliemin de for ; elle se tenait habi- 
tuellement debout ou assise sur le bord du siege, afin de ne 
point venir au contact du dossier. Le pere de cette jeune fille, 
qui toute sa vie avait pass 6 pour un homme normal et sain 
d’esprit, ayant mene la vie apparente de tout le monde, ne 
touchait jamais le bouton d’une porte sans interposer un 
pan de son habit et aller se laver ensuite. 

La manic de l’ordre est tout aussi obsedante ; beaucoup 
de ces malhcureux Eprouvent un besoin irresistible de de¬ 
ranger les objets qui se trouvent a leur portee pour les 
ranger ensuite suivant un ordre etablia l’avance. Ainsi Tun 
d’eux rangeait de cette facon tout ce qu’il voyait, la moitie 
des objets a droite et l’autrc a gauche. Le nornbre des va- 
rietes de ces etats d’csprit est considerable, et vaste est le 
champ qui est ouvcrt sous ce rapport a la bizarrerie des 
malades. 

La plupart des exemples que je viens de citer sont cm- 
pruntes aux travaux de MM. Grasset et Guinon. 

Quels que soient ces exemples, qu’ils soient empruntes & 
mon observation personnelle ou k divers auteurs, ils demon- 
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trent ce que j’ai dit on commcnQanl ces lignes, qu’il ost 
dos individus qui paraissont fclre comme tout lc monde, 
vivent on sccidld el ne s'lcurlent que dans do cortaines cir- 
constanccs, variables choz chacun d’eux, dos habitudes so- 
ciales; on un mot, its ne sont pas foils, mais il est impossi¬ 
ble de les dire raisonnables, ils sont, commo le dit Ic litre 
de ce travail, entre la folie el la raison, ec sont les toques. 

lleureusement pour la socidt6, le nombre de cos malheu- 
reux n’est pas grand, mais leur existence ost, pour leur 
entourage, plus penible h supporter que celle des alidntfs 
ou des (Jpilepliques. Ceux-ci sont dos malados, on les isolo, 
on los soigne ot ils sont prives des droits dont ceux quo 
j’ai en vueabusent si sou vent. Los dosdquilibres ne sont pas 
intordits ; pourquoi les inlerdirait-on ?. .. La plupart g&rent 
lours affaires avoc intelligence ot leur bon sens n’ost altere 
quo d’une fa<;on passagfcre ot limit^e; copendant l’existen- 
co, clicz un homme en apparonce sain d’osprit, d’un de ces 
tics intellectucls dont j’ai donn<5dos oxemplos sorait, a mon 
sons, un grave sujet de mofianco. C’est au sujet de gens de 
cette sorto qu’il est permis do so dire : On ne sait pas ce 
qui pout arriver. On (lit d’un desequilibrd ou d’lin alii 5 n<5 
qu’il ost gutfri ; l’ost-il jamais ? est-il gu£ri commo on peut 
l’^tre d’une fracture de jambo ? On a, h£las! dos exemplos 
terribles du retour inopintf des ndvroses. 

Ici se pose une question que je ne fais qu’offlourer ; la 
trailer depasserait do boaucoup los bornes de ce travail. 

Est-il possible de faire diminuor ot disparaitre la predo¬ 
minance morbide du temperament nerveux qui, depuis lc 
tic jusqu’a l’epilepsie, ost un lieau do noire etat social ? Je 
n’hesite pas h le dire, cola est theoriquement possible, grdee 
h la connaissancc que nous avons dos lois de l’heredite. 

II n’est pas un agriculteur ou un eleveur qui ne sache 
quo, s’il veut consorver une race, 1’ameiiorcr ou la modifier, 
il lui faut choisir des reproduclcurs de clioix, graincs ou 
mdles. Il n’en est pas ainsi seulement pour les caractfcros 
physiques, mais aussi pour los caractfcres intelloctuels; en 
ce qui touche los chevaux, par exomple, los vices du carac- 
tere sont parfaitement transmissibles. 

Je n’ai pas h dire pourquoi il n’en saurait fttre de mdme 
de l’homme ; je puis seulement constater combion l’oubli 
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dcs preccples qui guident les yieveurs cst pr6judicinhlc h 
Tespfccc luimaine. 

II est dcs agrcgalions d'hommcs qui peuvent nous sorvir 
dexemplo. 

Ainsi le peuple juif, rypandu dans lout Ic mondc civilise, 
constitue des comnmnautds dc composilions Ires differen- 
tes; les lines, nombreuses, dans lesquelles les differences de 
ricliesse sont peu marquees el dont presque toutes les fa¬ 
milies peuvent s'unir enlre elles ; d'autres, moins nombreu¬ 
ses, ou sc renconlrent l’extryme ricliesse el Texlreme pau- 
vreie. En France, par exemple, les families riches s'unis- 
sent toujours enlre elles. En ce pays, ilen est environ deux 
cents; alors qu’arrivc-t-il ?... Pour peu qu’une nevrose 
quelconquc existc dans cc milieu eiroit, elle so multiplic et 
s’accroit si bienqiril est peu de ces families ou Ton n'observc 
quclque degendrescence de cette nature. 

Je sais de source ccrtnine que, dans la communauty ou 
Ion compte le plus grand nombre dc ces opulences, il est 
peu de families qui soient exemptes de ces tares, depuis la 
surdi-mutity jusqu’ft la folic. 

On dit volontiers que la cause en est aux manages con- 
sanguins; cette assertion n’est exaclequ'en partie. En effet, 
au bourg de Batz, en Bretagne, oula population est magni- 
lique, les unions sont toutes consanguincs, les families de 
Tile s’unissent toujours outre elles, mais chez ces honncMes 
travailleurs, la vie laborieuse des champs, la mediocrity de 
la fortune dcartent toutes nevroses, lesquelles sont, pour un 
bon nombre, entretenues ou provoqu^es par le luxe etl'oi- 
sivct<5 ; vienne dans ce milieu un ypileptique, un alidny ou 
un tiqueur, et, apres quelques gdnyrations, cette magnili- 
que population sera semblablc, quant & la sante, a la com- 
munauty juive la plus riche de France. 

II en est de mime des families princieres et dc toutes les 
aristocraties. Le marquis de F..., city plus haut, est un 
exemple qui n’est pas rare; heureusement Targent est un 
grand niveleur, el si le nom reste, gntce a des unions aussi 
riches que roturifres, le sang no s'appauvrit pas; riiomme 
apporle le nom, la femine l’argent et lasanty. 

L'aristocratie la plus fermye, les grands d’Espagne, ainsi 
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nommds sans doutc par antiphrase, sont uno preuve de ce 
que j’avance : le sang s’y appauvrit chaque jour. 

Les troubles nerveux que j’ai en vue dans ce travail, ne 
sont que dcs manifestations inferieurcs d’une alteration des 
fonctions du cerveau. Les superieuros ou extremes, telles 
quo l’alienation mentale ou l’epilepsie, peuvent, par here- 
dite, leur donner naissancc et reciproquement; rien n'est 
plus commun, en eflet, que de voir des alienes naitre de 
m6res trfcs hysteriques ou de pisres atteints d’autres nevro- 
ses. 

Je l’ai dit plus haut, la transformation des nevroses est 
une loi; or cette hdredite n’est que le facteurprincipal, mais 
il n’est pas unique. lien est d'autres que les observateurs 
ont notes. Ainsi, dans le nord de la France etdans lous les 
pays ou Tabus des alcools amfcne 1’ivrognerie, le nombre 
des epileptiques est plus grand qu’ailleurs; ils ont ete pro- 
crees pendant l’ivrcsse. 

Chez les populations dont la degeneresccncc physique est 
araenec par un virus qui pent £tre herdditaire, la degend- 
rescence intellectuelles’accroltchaqucjour :chez les Arabes 
d’Algerie, parexemple. 

II ressort de l’etude psychologique qui precede que les 
nevroses d’ordre inferieur que j’ai en vue, sont pour la 
plupartle produitde l’heredite et qu’ilest impossible, noire 
etat social etant donne, de les faire disparaitre absolument. 
Cependant, il n’est pas impossible de prevenir leur develop- 
pement ou de lc modifier, surtoutpour quelques-unes. Tou- 
tes ne sont pas incurables. 

Ceci merite quclques developpements. 

Pour peu que les parenls comprennent quo toutes les 
nevroses, depuis le tic jusqu’a l’epilcpsie, sont transmissi- 
bles, ils sauront qu’unc quelconque de ces nevroses peut, 
cn se transformant ou non, tourmenter 1’existence de lours 
enfants. Aussi, pour peu qu’un enfant soit trfcs intelligent et 
montre, par sa vivacite, sa finesse et ses reparties, un tem¬ 
perament nerveux trfes developpe, qu’ils aientles plus grands 
egards pour le developpement de ce temperament, qu’ils se 
gardont d'exalter famour-propre de l’enfant, de lc flatter 
outre mesure et d’en faire un petit prodige ; e’est avec un 
sentiment de commiseration profondc que j’assiste h ces 
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succes de bambins on do fillettes ; la famille les met au 
premier plan el se pdme, devant eux, d’admiration pour 
leurs ^parties, demandant naturellement aux amis d’en 
faire aulant. Ces parents trop naifs ne savent pas que l’a- 
mour-propre qu’ils provoquent et les succes pr<5matur£s des 
petits prodiges qu'ils ont la vanity d’appeler leurs enfanls, 
scront plus tard les origines de troubles nerveux, qui ren- 
dront leur existence miserable et feront peuMHre le ddses- 
poir de leur entourage et aussi de leur vieillesse. Le paysan, 
qui est fier de la force de son fils et qui lavante devant ses 
amis, fait mieux pour son avenir, que les parents qui sont 
tiers de voir leur bambin jouer si bien la comddie. 

Est-ce k dire qu’il faille s’abstenir de ddvelopper une in¬ 
telligence heureuse ? telle n’est pas ma pens^e; les facultds 
intellectuelles se ddveloppent lentement et leur Evolution 
est en rapport avec celle du corps ; pourquoi alors, sans 
souci dela lenteur decelte Evolution, forcer kse d^velopper 
pr^maturement, chez Penfant, les facult^s intellectuelles ? 
Ces mdmes parents, si tiers de leur petit prodige, auraient 
bldmd la nourrice qui lui aurait, au lieu de lait, donn6 de 
la viandc et du vin, sous pnHexte de le faire grandir plus 
vite. 

Le mode d^ducalion est done pour beaucoup dans Invo¬ 
lution du systfcme nerveux. Mais les families et les maitres, 
surtout les families, n’ont pour la plupart du temps aucun 
souci dela nature de rintelligence de Penfant et cc surmc - 
nage intellecluel , pour me servir de Pexpression consacr£c, 
a des consequences deplorables. 

Ce developpement des nevroses dont jc parle, des n<5vro- 
ses qu'on pourrait appeler d'ordre inferieur, a pour princi¬ 
pal facteur, en dehors de Ph(*r£dit<$, Poisivetd. 

Qui de nous n'a pas entendu tel homme oceupd attendre 
avec impatience sa retraite ou Pheureux moment oil, ayant 
fait fortune, il se retirera des affaires ? il a bien travailid 
toute sa vie et il est bien juste qu'il se repose, enfin il n’aura 
rien k faire ! Ainsi parlait M. P., dont j’ai, plus haut, ra- 
cont6 Thistoire ; celaest bien pendanttrois mois, maisaprfes, 
Pennui vient et comme il est dans la nature de Pesprit hu- 
main de s’occuper de quelque chose, Phomme heureux 
s’occupe de lui-m&me et du premier de sc? biens, sa sant£ ; 
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il lit avcc intdr^t la quatri6me page dcsjournaux, so retrouve 
dans lesleitres de reconnaissance adress^es par les ache- 
leurs de rem^des aux Giraudel de tout ordrc, il fait lour- 
ncr des tables, yvoque les esprits, etc., en un mot, il esl 
devenu hypocondriaque on pen s’en faut, lieureux, si quel- 
que autre nevrose on tic intellectuel ne vient pas accroitre, 
son ytat miserable. 

Une occupation quelconque cst une des n6cessit<5s do 
lYxistence, 1’esprit humain est ainsi fait qu’il lui faut un 
aliment; faute d’aliment il sc d£vore lui-m6me ;sirhommc 
n‘a pas une occupation, qu’il ait du moins un inl£r&t. On 
rit volontiers des colleclionneurs, je reconnais que beau- 
coup prMenl au ridicule par la singularity des objets qui 
les passionnent, mais on ne songe pas quo tel homme qui 
consacrc son existence a la recherche fidvreusc d’un timbre- 
poste ou d’un bouton d‘uniforme se pryserve ainsi de la 
terrible oisivety, m£re des vices el des nyvroses. 

Les nyvrosys, ceux du moins que j’ai en vue, ont cn geny* 
ral Tesprit faible; je dis en general, car il en est qui, ytant 
chefs de famillc ou ayant une autorile quelconque, impo- 
sent leur volonty et font le malheur de leur entourage ; ce 
qui pent arriver de plus heureux, e’est qu’ils aient aupres 
d’eux quelque personne a volonty ferme qui, par affection, 
par railleric et par autority ycarle de leur esprit les idyes 
bizarres qui les assaillent, ou les dytournent de certaines 
actions. Cette sorle de tutelle peut etre un grand bienfait 
pour beaucoup de cos uiforlunds. Malheureusement, il est 
des impulsions subites et des obsessions muettes qui echap- 
pent a tout conlrole. 

Je reconnais que rexercice de cette tutelle est difficile ; 
il demandc une intelligence et un tact hors de pair. La con¬ 
tradiction brulale irrile les nevrosys : dire ii un halluciny 
de Touie qu’il est absurde qu’il entende des voix, e’est le 
faire mettre en col^rc sans utility, et il faut une finesse et 
une intelligence Ires dyveloppees pour dejouer les roueries 
des hysteriques. 

Je ne puis ici donner qu’unc regie de conduite gynyrale 
quanta 1’exercice de cette tutelle, chaquc cas particulier 
ndeessitant une fagon d’agir speciale, heureux encore quand 
on ne se heurte pas a des reponsos conime celle-ci : « Je 
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sais que j’ai tort, mais c’est plus fort que moi. Je ne sais 
pas pourquoi je l’ai fait, mais il m’a impossible de fa ire 
autrement. » 

II est quelquefois possible de remplacer lesid^es bizarres 
des toquds par d’autres plus raisonnables. Le mot distrac¬ 
tion a ici sa veritable signification ; les longs voyages el 
les changements complcts d’existence peuvent Hve une res- 
source, mais il est sou vent bien difficile de soustraire ces 
malheureux k leurs iddes fixes, car il en est beaucoup qui 
ne s’intercssent a rien au monde. 

Le temperament ncrveux qui, par son manque d’£quili- 
bre, constitue les n^vroses, n’est modifiable que par une 
action g^ndrale sur l’economie tout entifere. Cette action 
n’existe pas dans les remkdes dits de jiharmacie. Ceux-ci 
sont pr^cieux comme adjuvants, quand ils ne deviennent 
pas eux-mftmes la source de n£vroscs sp^ciales, comme 
Tether et la morphine. 

Les seuls modificateurs sur lesquels il soit permis de 
compter sont ceux qui, aprks un certain temps, peuvent 
transformer le temperament ; faire, par excmple, un san- 
guin d’un lymphatique. 

Il en est d’autres, mais ils ne sont pas nombreux,et pour 
les mettre en usage il faut une grande decision et une 
grande tenacite, sans compter d’autres conditions que je 
n’ai pas k detailler. L’un d’eux est le changement de lieux 
pendant de longsmois, Inhabitation sous uuclimat different, 
et une hygikne exccllente, appropriec k la necessite d’abat- 
tre le systeme nerveux trop developpe. 

C’est ici le cas de se souvenir du precepte du pkrc de la 
medecine : Sanguis , moderator neroorum. L’autre modi- 
ficateur puissant et d’un emploi plus facile est rhydrothe- 
rapie, mais k la condition de Temployer longtemps et d’y 
revenir par intervallcs pendant des mois et m&me des an- 
nees. Ici le temps ne compte pas, car on ne doit pasoublier 
qu’il s’agit de toute une existence* 

D r Azam (de Bordeaux), 
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L’cpilepsie cst loin d’etre, chcz les noirs du Soudan, aussi 
rare qu’on pourrait sc l’imaginer. C’est une de ces affectjpns 
qu’ils cachent et que, guides par un sentiment que nous ne 
saurions expliquer, ils cherchent k derober aux regards in- 
diserets. Certes, si on ne fait que passer ou m£me sejourner 
pcu de temps dans un village, on n’y ven a aucun infirme, au- 
cun maladc. Les aveugles seuls ont, pour ainsi dire, droit de 
circulation ; mais les autres : alienes, leprcux, epileptiqucs, 
malades atteints d’elephantiasis, sont confines au fond des 
cases, et ne se m^lent que rarcment aux autres, soit au tam¬ 
tam, soit sous l’arbre k palabres. C’est, pour ainsi dire, une 
sorte de coquetterie chezeuxque decacher ainsi leursmiseres. 
Mais, quand on reste plusieurs mois dans le m6mo village, 
comme cela nous est arrivd k Neteboulou (Ouli, Soudan fran- 
£ais), peu k peu ils finissent par se familiariser avec vous et 
vous laissent voir bien des coins de leur vie qui, autrement, 
vous seraient toujours restes obscurs. Eh bien, de ce que nous 
avons vu ainsi et observe, nous pouvons conclure et affirmer 
hardiment que les dessous d’un village noir ne sont pas pre- 
cisement beaux, nenous pla^ant toujours, bien entendu, qu’au 
point de vue purement pathologiquc. Toutes les maladies que 
peuvent engendrer une nourriture insuffisante et une mi- 
sere physiologique profonde y sont representees : phtisie pul- 
monaire, lepre, elephantiasis, y foisonnent. 

De toutes les nevroses, l’epilepsie est peut-(Hre celle qui est, 
au Soudan fran^ais, la plus repandue et la plus commune. II 
n’y a, pour ainsi dire, pas de village qui n’ait au moins un et 
souvent deux epileptiques et plus. Une preuve excellentc k 
1’appui de ce que nous venons d’avancer est la suivante : 

Les noirs de chaquepays ontun nom particular sous lequel 
ils designent cette epouvantable affection, tandis qu’ils n’en 
ont pas pour la plus grande partie des maladies. On est ma- 
lade, Makende (Bambara, Malinke) ; Amasaha (Sarracole) ; 
Selin gue (Poul) et voila tout. 11 en est tout autrement pour 
l’epilepsie. Des Bambaras la designent sous le nom de Kekd 
imansaia . Les Malinkes l’appellent Dindidiankaro , les Pouls 
Omboouondeore , et les Sarracoles, Ouakante . Ceci est pour 

(1) Par le D r Hanlon, m^decin de la marine. (Archives de medecint 
navale , fevrier 1893. Extrait de la Recue scientifique , 18 mars 1893.) 
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nous la prcuve la plus lrappante que les peuples soudanicns 
ont ete frappes par l’etrangete de cotte affection. 

Les malheureux qui en sont atteints sont regardes commc 
des fous dans les villages. On ne les soigne pas, on ne les sur- 
veille m£me pas ; mais aussi on ne les maltraite pas, et quel 
que soit le larcin qu’ils commettent, ils sont pardonnes et on 
n’attache aucune importance a leurs actes, quels qu’ils soient: 
« ils sont fous ». Chez certains peuples m£me, les Sarracoles, 
par exemple, oil ne fait aucune difference entre les deux ne- 
vroses, folie et epilepsie, et on n’a qu’un seul mot pour le de¬ 
signer, Ouakante . 

II n’y a rien dc surprenant a ce que les epileptiques. au Sou¬ 
dan, ne re^oivent par les soins que necessite leur etat. Chez 
les noirs, et particulieremcnt chez les Malinkes, des que l’en- 
fant a atteint l’Agc de cinq ou six ans et qu'il peut de lui-me- 
me s’approcher de la calebasse dc cousscouss commune, qu’il 
peut, en un mot, « se debrouiller » tout seul, la mere ne 
s’en occupe plus etne sinquiote nullement delui quand ilest 
malade. Elle peut avoir son fils ou sa fille k l’agonie, cela ne 
l’emp<}che pas de vaquer & tous ses travaux et d’aller danser 
au tam-tam. Quant aupere, jamais, eten aucune circonstance 
de la vie, il ne s’occupe de ses enfants. Cela est incompati¬ 
ble avec sa dignite. Aussi la mortalite est-elle absolument 
effrayante chez tous les peuples du Soudan. On comprendra 
aisement, d’apres cela, que cos malheureux epileptiques, 
n’etant ni soignes ni surveilles, finissent tous d une fa^on 
tragique : ou bien ils se noient dans une crise, ou bien ils se 
brulentou se tuent en tombant des arbres, etc. II n’en est, 
pour ainsi dire, pas qui meurent de mort naturelle. 
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IMPRESSIONS & GESTES DES BLESSES 

SUR LES CHAMPS DE BATAILLE (1). 


Sous ce titre, M. de Varigny a etudie, dans la Revue scien- 
ti/ique, 1892, une question qu’interesse tous ceuxque l’heure du 
danger appellerait sur les champs de bataille, c’est-a-dire tout 
le monde, mais qui doit en outre et a un autre point de vue 
captiver dune maniere plus specialc rattcntion du psycholo- 
gue et du neurologiste. 

La douleur eprouvee par le blesse au moment meme ou il 
cst frappe, est-elle en relation directe avec l’imnortance du 
traumatisme ? I/etat d’esprit dans lequel il se trouve, peut-il 
exercer quelque influence sur I’intensite de cette douleur ? 
Dans les cas graves ou mortels que sont les gestcs, l’attitude 
de la victime? Sont-ils tels que les litterateurs ont l’habitude 
de les depeindre, que les comediens les miment sur la scene ? 

Ce sont la les points que M. de Varigny cherche a elucider 
en s’appuyant sur ses observations personnelles, ainsi que sur 
celles que M. G. A. de Kilmer a pu faire lors de la guerre civile 
d’Amerique et a publiees dans le Popular Science Monthly . 

Un fait frappe tout d’abord ; la plupart de ceux qui ont 
ete blesses sur un champ de bataille racontent tres simple- 
ment leurs impressions : ils ont generalcment senti pen de 
chose; le plus souvent ils 11 c se sont pas apergus cux-m^mes 
de leur blessure. Un soldat continue a marcher avec une 
balle dans le genou; ses camarades lui montrent sa jambe 
inondee de sang; il n’avait ressenti qu'une legere piqfire ; il 
croyait avoir butte contre un chardon ; il en cst inort. — Un 
autre soldat, fait prisonnier, allegue, pour cxcuser sa marche 
lente, une blessure grave au bras. Au moment ou on le panse 
a l’ainbulance, il meurt subitement, et on trouve sur lui une 
plaieen plcine poitrine, mortelle, et dont il n’avait pas eu 
conscience. En revanche, une balle perdue, qui n’entamera 
pas m£me la pcau, et nc produira qu’une ecchymose, pourra 
faire croire au patient qu’il a dans le corps « tout un arsenal 
de projectiles ». Une blessure mortellepeut <Hre indolore, ou 
a peu pres, etant restreinte ; telle autre decliirure ou ecor- 
chure de grandes dimensions fera beaucoup souffrir sans com- 
promettre la vie; et l’on comprend tres bien que la douleur 

(l) Compte rendu par le D r Sicard de Plauzolles. 


Digitized by CjOOQie 



150 ANKALES 1>E IVSYCIIIATRIE ET d’iIYPNOLOGIE 


soit d’autant plus vivo quo la plaie interesse un plus grand 
nombre de termiuaisons norveuscs. De mdme la nature de la 
douleur dcpcndra jusqu'a un certain point de la nature du 
traumatisme. 

Une plaie par arme a feu s’accompagne generalement 
d’une sensation de brdlure ; qu’un os soit frappe par une 
balle sans <Hre brise, et il y auraengourdissement, tandis que 
la fracture concomitante occasionne des elaneemcnts, des 
piqdres; les lesions, les muscles ameneront des tiraillements, 
etc., etc... 

L’homme qui est blesse sur le champ de bataille est ordi- 
nairement dans un 6tat d’esprit particulier. Ce que Ton ap- 
pelle la fiovre du combat n’est pas un vain mot, et combicn 
nombrcuses sont les sources d’ou derive cette exaltation si 
speciale, depuis lc patriotisme jusqu’a l’instinct de la conser¬ 
vation personnels, en passant par le sentiment du devoir a 
remplir. La poudre grise, la luttc enivre, autant depressions 
couramment employees et qui le sont justeniont pour peindre 
d’un mot l’etat dans lequel se trouve le combattant. Comme 
l’ivresse alcoolique qui peut augmenter la force d un liomme 
et lui procurer un certain dcgre d’insensibilite, d’anesthesie 
m^ine, l’ivresse du combat, capable de transformer un cons¬ 
ent en heros, dmoussc elle aussi la perception des sensations 
doulourcuscs, et e’est ainsi que l’on s’explique que le soldat 
frappe mdme mortellementpuisse ne pas en avoir conscience, 
et, soutenu par son excitation meme, continue a accomplir 
quelque temps encore son devoir, ignorant de son etat ou le 
jugeant sans aucune importance. « Le courant general effe¬ 
rent de Forganisme ctl’activite tuent la sensibilite, tout coin- 
me en d’autres occasions Finverse a lieu, l’activite devenant 
impossible devant l’enorme courant afferent de sensations ou 
de sentiments. » Les exemplesque cite M. de Varigny ne lais- 
sent aucun doute a cet egard, et inettent aussi ce fait en lu- 
miere que lc sentiment de la responsabilite par la tension 
d'esprit, d’autant plus intense souvent qu’elle se manifesto 
moins, amene, principalement chez les officiers, des rdsul- 
tats analogues, en dehors de toute activity exub6rante. 

Quand la mort est tellement rapide que l’on peut la consi- 
derer comme instantanee « le grand blesse s’effondre sur lui- 
m6me, sans contr61e de sa personne, sans gestes dramati- 
ques ». Messieurs les Comtidiens, qui pour la plupart, en com- 
posant leur mort sur la sc&ne, portent une main sur leur 
coeur, se raidissent, haletent, et s’abattent bru squement tout 
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d’une piece, sont dans le faux. En realite, la mort est d’autant 
moins tragique qu’elle est plus foudroyante. Si la perte do 
connaissance, si la paralysie sont instantanees, les choses so 
passeront comme dans l'un des cas cites par M. de Yarigny 
d’apres Kilmer, ou « le corps s’affaissa sur lui-m6me, sans le 
moindre spasme, sans trace d’agitation, comme si le blesse 
s’asseyait, puis se mettait a genoux, et enfin se prosternait 
lentement, presque a loisir, dans la mare de sang qui s’6tait 
ecouleede sa tempe, ou une balle 6tait entree *. Mais il est 
6vidcnt que s'il s’6coule un laps de temps appreciable entre la 
blossure et la mort, tous les gestes sont possibles, toutes les 
attitudes peuvent se rencontrer sur le cadavre, variables 
avec le but que le patient aura cherch6 a atteindre, avec le 
siege et la nature du traumatisme. Pourtant, dans Timmonse 
majorite des cas, l’expression des traits est calme, Tapaise- 
ment se fait rapidement, et la c face convulsec » des littera¬ 
teurs est une exception. Des cadavres cependant gardent 
« dans la mort, le geste et l’expression de la vie ». Ge sont 
des « morts vivants », foudroyes dans la passion etle feu du 
combat, qui conservent leur attitude, ne ldchent pasleurs ar- 
mes, etc...; mais, dans ces cas, rares en realit6, onpourrait 
trouver toujours quelque circonstance exterieure et acces- 
soire de nature a expliquer le phenomene. Enfin, on a cit6, par 
exemple des cavaliers decapites par des boulets, ne tombant 
pas de cheval, et continuant a galoper quelque temps encore. 
L equilibre du corps n’avait pas 6t6 rompu et les muscles 
des jambes n’avaient pas desserre leur dtreinte, malgre l’ab- 
sence des impulsions cerebrales, ce qui ne peut pas surpen* 
drc quiconque connalt un peu la physiologic du systeme ner- 
veux. 

En definitive, on peut conclure de l’etude de M. de Yarigny 
que les traumatismes du champ de bataitle sont beaucoup 
moins douloureux que les accidents de chaque jour dans la rue 
ou a Tatelier, et que le vieux soldat qui affirme a son auditeur 
etonne qu’une blessure, c’est peu de chose, loin de vouloir 
le faire & la pose , est presque toujours absolument sincere. 
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OBNUBILATION DES FAGULTES1ENTALES & SENSORIELLES 

PRODUITE PAR UN TRAUHATISHE TOUT A FAIT INSOL1TE 

Par J. Luys. 


Je rapporte ici, comma document interessant au point de 
vue d’une nouvelle varicte de traumatisme qui peut attein- 
dre les facultes mentales, le fait souvent raconte par le ma- 
ladc lui-m6me qui explique comment il a ete frappe. II s’agit, 
en effet,d’une commotion de l’encephale par le fait de la chute 
subite, sur la t<He de la victime, du corps mtime d’un acrobate 
dans 1’exercice de ses fonctions. 

a Le 22 aout 1889, m’ecrit le maladc, qui me demandait mon 
avis surson etat (je dois vousdired’abordquejesuis chef d’or- 
chestre aux Folies-Bergere d’une ville de province, meme genre 
que celles de Paris), le 22 aotit, disais-je done, une acrobate, 
jeunc fille de 15 a 16 ans,faisait un travail de trapeze au-des- 
sus de ma t<He a une hauteur de 5 metres apeu pres, entreelle 
et moi il y avait un filet, tendu, mais pas tendu assez pour 
qu’il ne puisse m’atteindre ; bref a la fin de ses excrcices, ellc 
s’elance d’un bout de la salle a un trapeze suspendu presque 
horizontalcmcnt au-dessus de ma t&te, et ayant mal calcule la 
distance, manque ce trapeze et s'abat sur ma t6te, le filet a 
cede, et j’ai senti que j’etais touche, j’ai cu la force en tenant 
ma t<He avec mes deux mains, de descendre de mon pupitre, 
et ce n’est qu’arrive sous la scene, que je suis tomb6 ; ce qui 
s’est passe a partir de ce moment, je ne puis vous dire que 
ce qu’on m’a dit. 

« On m’a relevesans connaissance, il n’y avait pasde mede- 
cin au theatre, mais un monsieur assez competent a commence 
a me soufller l air dans la bouche, appuyer sur le ventre, en- 
fin, fairc tout cc qui etait necessaire pour me raniener a la vie, 
car il parait que j etais en etat de catalepsie complete. Je suis 
reste dans cetetat, et ce n’est que le lcndemain que le niede- 
cin a donne fautorisation de me transporter chez moi, avec 
toutes les precautions, et e’est sur uneciviere qu’on me trans- 
porta chez moi toujours dans le meme etat ; pendant 4 jours, 
je suis reste dans de la glace (e’est-a-dire la tete); j’etais aveu- 
gle avec les yeux ouverts, sourd, et muet; au bout de quatre 
jours la vue et foui'e sont revenues, mais jusqu’a present je 
suis reste muct,et quoiqu’on n’aitpu constater aucune blessure 
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apparente, j'ai toujours eu, ct j’ai encore, corame une boule 
d’eau qui se deplace dans rarriere de la tete ; avcc cela une 
douleur constantc qui nc permet pas le moindre attouchc- 
ment. Je suis compositeur, et depuismon accident aucuneidee 
peut se suivre,je ne puis en outre me livrer a aucun travail 
de tete, la moindre des choses me fatigue, legoAt des aliments 
a disparu, tout ce que je bois ou mange ale m&me gout, c’est- 
a-dire du foin, je conduis encore tous les soirs mon orches- 
tre parce qu’on m’y force, mais le bruit de l’orchestre et le 
brouhaha (parfois) de la salle me font enormement souffrir ; 
aussi la douleur m’empeche, lorsque je me couche, de dormir. 
Maintenant mon traitement consiste dans l’electricite ; c’est a 
peu pres toutce qu’on me fait depuis quatre mois,sauf quelques 
mouches de Milan; au bout de denx mois a peu pres d’electri- 
cite, le medecin etait parvenu a me faire prononcer quelques 
lettresde l’alphabet,et mAme quelques mots en phrasecoupee, 
meme ai-jc eu quelques mots de dit, sans avoir cu souvenan- 
ce, mais depuis quelque temps, deux mois a peu pres,il m’est 
impossible de prononcer quoi que cc soit ; j’ai eu depuis mon 
accident une douleur dans la jambe gauche qui parfois me fait 
boiter ; le medecin a constate une paralysie de la langue, la 
levre inf6rieure et la joue gauche ; voici, Monsieur le Docteur, 
a peu de chose pres, tous les details de ma situation. Je vous 
ai ecrit tout cela, c’est dans le but de savoir de votre haute 
appreciation, s’il y a une guerison possible, mon medecin ne 
le croit pas. » 

Sous l’influence du poids de la masse humaine qui est ve¬ 
nue subitement s’abattre sur la convexite crdnienne du sujet 
en question, il est vraisemblable qu’il y a eu tassement elas- 
tique de la boite crAnienne, ce qui a determine une compres¬ 
sion du cerveau, et probablement une dechirure du vaisseau 
contusionne et pcut-etre du sinus longitudinal sous-jacent. 
La variete des symptAuies observes semblait faire croire 
que le liquide epanche, en se depla^ant, a coinprime successi- 
vementdilTerentes regions de 1’encephale. Je n’ai malheureu- 
sement pas pu avoir d’autres renseignements au sujet de ce 
matade. 
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Sur la gendae et les conditions anatomo-pathologi- 
ques du delire des grandeurs dans la paralysie gene¬ 
ral© (Kornff.ld et Bikeler : Allgemeine Zeitsclirift fur Psy - 
chiatrie , tome 40, pages 337, 381). — I. Quelle est la nature du 
delire des grandeurs ? Est-ce un etat d’excitation ou do defi¬ 
cit ? Les auteurs rappellent les diverses opinions einises : 
Meschede invoque la nutrition intensive des cellules ganglion- 
naires et leur excitation par un exsudat inflammatoire ; pour 
Schiile le delire des grandeurs est un etat d’excitation (mania 
mitis) qui peut aller jusqu’a la manic grave ; pour Meynert il 
provient defeuphorie (commc dans la manic), et colle-ci tient 
a l’hvperthermie del’ecorce.En somme, pour ces observateurs 
le delire des grandeurs rentredans lesetatsmaniaques. Krae- 
pelin parle d’un etatexpansif et non maniaque : le manque de 
critique preparant le terrain pour les fantaisies de l’imagina- 
tion. Pour les auteurs le delire des grandeurs n’est pas un etat 
d’excitation. Ce'qui caracterise le paralytique, e’est l’appr6cia- 
tion defectueusc des rapports reels des choses : or les senti¬ 
ments d’espoir, d’attente persistant, la genese de projets se 
produit sans contrdle. Au debut, le paralytique a encore assez 
de critique pour ne pas identifier la situation rdvee avec la 
presente, mais bienUH les projets serealisent en imagination, 
d’autant mieux qu’ils tiennent plus de place dans les espoirs 
du sujet. Ils laissent, en raison interne du plaisir qu’ils produi- 
sent, des traces dans la m^moire et prennent ainsi la forme 
de la realite. Le delire des grandeurs se manifesto dans tous 
les cas dans lesquels les renseignements ont montr6 une cer- 
taine activite des convoitises. Deux examples montrent que 
ce delire n’est pas un ph6nomene d’excitation : un sujet jadis 
sombre, mais actif dans ses affaires, reste tel dans son de¬ 
lire; un autre, qui se montre tres actif, tres remuant avait 
de tout temps manifesto cette m£me activity. Le delire des 
grandeurs releve done de deficit mental. — II. Causes occa- 
sionnelles :1 3 Suggestion (provocation par l’entourage, conta¬ 
gion du delire); la suggestibilite du paralytique repose sur 
son manque de critique : il accepte toutes les conceptions qui 
flattent ses convoitises maladives ; 2° Reve ; 3° Insomnie ; 
4° Excitation maniaque : le sentiment general d’euphorie peut 
realiser les espoirs caresses par le sujet. Cependant il y a 
des delires de grandeur de longue duree sans manie et des 
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acces do manic sans delire. — Base anatomique . Les manifes¬ 
tations de deficit (demence) tiennent a des lesions des cellules 
consistant en troubles de nutrition (dogenerescence grais- 
seuse, pigmentaire; difficulte dc la circulation lymphatique). 
— IV. I/euphorie invoquee par Meynert pour la genese du 
delire de grandeurs manque chez certains paralytiques ambi- 
tieux. Elle n’cst pas due a un ctat maniaque, mais a l’incons- 
cience qu’ontles sujets de lcur etat et a reloignement des dif- 
licultes de la lutte pour l’existence. C’est sur le delire des 
grandeurs que garment les sentiments d'euphorie. Les auteurs 
font quelques remarques sur les idees delirantes des paraly¬ 
tiques : ils notent que les delires ne sontpas toujours comple* 
tement depourvus de systematisation, et que la depression 
due pour Kraepelin h Texageration du sentiment de la mala- 
die, tient a des causes diverses : evenements penibles, mala¬ 
dies, preoccupations hypochondriaques relevant de l'excita- 
tion c£rebrale, epuisement du systemc nerveux central (1). 

Sur la nature des Idsions mddullaires dans la para¬ 
plegic syphilitique (2). — M. J. Sottas. — Jc vions d’ob- 
server trois cas de syphilis medullaire qui m’ont permis d e- 
tudier revolution anatomo-clinique du ramollissoment syphi¬ 
litique de la moelle. 

Au debut, il existe une alteration vasculaire qui produit 
l’ischemie de la moelle avec ses symphonies prodromiques : 
lourdeur des jambes, troubles fegers des sphincters, etc. Cette 
alteration porte sur les arteres et sur les veines avec predo¬ 
minance souvent sur ces derniercs ; elle consiste en une in¬ 
flammation qui debute tantdt par la tunique externe, tanhOt 
par la tunique interne. La pie-mere presente souvent, de plus, 
de petites gommes miliaircs ( periodes d'alterations meningo- 
vasculaires). Cette periode de debut est peut-6tre la seule ou 
les lesions aient, dans une certaine mesure, un caracterc spe- 
cifique. Puis survient l’obliteration vasculaire suivie du ra- 
mollissementd’un territoire plus ou moins etendu de la moelle 
( periode de ramollissement ). L’importance des obliterations 
vasculaircs est prouv6e par Texp^rimentation, les injections 
d’air ou de poudres inertes dans le systeme arteriel pouvant 
produirc une parapfegie par embolic vasculaire de la moelle. 
Si la lesion est tres 6tendue, la mort suit a breve echeance ; si 

(1) Revue Internationale des sciences medicates , 25 mars 1893. 

(2) Soctefe de biologle, seance du 15 avril 1893, prGsidence de M. 
£liauveau. 
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elle permet la survie, l’intensite des symptdmes est propor- 
tionnelle a son 6tendueet, dans ce cas, la lesion continue son 
evolution. Le parenchyme anemic degenere in situ (periode de 
degenerescence ), la myeline se fragmente, les cylindraxes, les 
cellules se gonflent ; les corps granuleux abondent, etc. En 
mime temps, les fibres interrompues degenerent dans le sens 
de leur direction (cordon de Goll, faisceau pyramidal). Puis 
survient une periode de reaction inflammatoire ; les vaisseaux 
oblitcres sont supplees par le developpement des vaso-vaso- 
rum ; le tissu conjonctif ct surtout la nevroglie entrent en 
activite, remplacent le parenchyme nervcux,et la lesion scle- 
reuse, unefois constitute, restc incurable [periode de sclerose). 
Le malade presente alors les signes d’une paraplegic spas- 
modique persistant a l’etat chronique. 

De toutes ces alterations, les seules qui soient justiciables 
du traitement specifique sont celles du debut, lorsque Tinflam- 
mation des vaisseaux et les neoplasies gommeuses tradui- 
sent l’irritation produite par le virus syphilitique. Une fois le 
ramollissement produit, la lesion est irremediable, la cicatrice 
persistcra. Le ramollissement mcdullaire pent done ttre rap- 
proche du ramollissement cerebral. Lorsqifun individu jeune, 
syphilitique, fait une hemiplegic, on ne dit pas qu’il est atteint 
d’une encephalite syphilitique, mais on porte le diagnostic de 
ramollissement cerebral par arterite syphilitique. De mtme, 
dans la myelopathic syphilitique, le ramollissement est l’ac- 
cident capital au meme titre que le ramollissement cerebral. 
Toutefois, ccrtaines particularites distinguent le ramollisse¬ 
ment cerebral du ramollissement mcdullaire. On n’observe 
jamais dans la moelle ces pertes de substance qui succedent 
auxfoyers do necrobiosecerebrale, et cela pour deux raisons: 
d’abord un ramollissement etendu de la moelle amene rapide- 
ment la mort; il n’y a done que les foyers de peu d’eteudue 
qui puissent evoluer. De plus, le regime circulatoire de la 
moelle, encore aujourd hui incompletement elucide, differe de 
celui du cerveau ; au moins les arteres n’y sont-elles pas ter- 
minales au sens strict du mot. Un fait certain, e’est que la 
circulation etla vitalite scmblent reprendre au bout d’un cer¬ 
tain temps dans le territoire ramolli et fournir les elements 
du processus de reaction du tissu interstitial. La preuve de 
cette nouvelle activite circulatoire est dans la presence des 
capillaires neoforines tres dilates qui entourent les anciens 
vaisseaux oblitcres qu’ils suppleent, particularite qui ne me 
parait pas avoir etc signalecjusque-la. Cette activite semani- 
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festc par la production de la sclerose cicatricielle consecutive 
a la degeneration du foyer necrobiotique. 

En resume, dans laparaplegie syphilitique, l’alteration pri¬ 
mitive est constitute par une lesion vasculaire, produisant 
parischtmie le ramollissement de la moelle. 

Le ramollissement medullaire peut d’ailleurs reconnaitre 
une origineinfectieuse autre que la syphilis. J’ai eu l’occasion, 
pour ma part, d’etudicr deux moelles recucillies Tune dans le 
service de M. Dejerine, l’autre dans celui de M. Debove, ct 
dans lesquelles il existait un ramollissement etendu par arte- 
rite tuberculeuse. II est enfin probable que bicn dcscas pu¬ 
blics sous le nom de myelite aigue centrale diffuse ne sont cn 
definitive que des cas de ramollissement medullaire. 

-►>♦<*- 


BULLETIN MENSUEL 


DE LA 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITE 


Airil 1803. 


Salle Andral (Femmes). 

Ruf. Tal. L., 37 ans, couturiere. Hemiplegie gauche. — Hys- 
terie. 

Cette malade a continue a mieux aller. Les mouvements des 
membres gauches etaient presque tous possibles le 15 avril. La 
malade a quitte l’lidpital quelques jours apres en pleine periode 
de convalescence. 

Le dynamometre accuse un grand relevement des forces du bras 
gauche. 

D. Te. 37 ans, domestiquc. Neurasthenie. 

A la suite de grandes fatigues cette malade, il y un an environ, 
fut prise de faiblesscs dans les jambes ; ces faiblesses etaient ac- 
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compagnees de vertiges frequents. Les bras etaient, eux aussi, 
sans forces, et,de plus, de violentes douleurs gastralgiques et des 
maux de tete. 

Tres nerveuse dans sa jeunesse. 

Son pere, Age de 37 ans, a eu, raconte la malade, uqe affection 
nerveuse qui s’est declaree ii y a 30 ans environ,et qui a ete guerie 
compietement. 

La mere, asthmatique, est morte Tan dernier de Pinfluenza. 

On institue le traitement par les transferts, et en meme temps 
on fait tous les deux jours des injections sous-cutanees de la 
solution Luton. 

La malade a d’abord eprouve une certaine amelioration, mais 
depuis quelques jours son etat reste stationnaire. 




Consultation extkrnk. 

Malades anciens. 

Ad. II., 52 ans. Impulsions involontaires. — Acces de cohere. 

Ce malade est compietement gueri. line vient plus quo ties 
rarement se soumettre a Taction des miroirs rotatifs. 

Plus la moindre impatience. Le sommeil est parfaitement reta- 
bli. Les douleurs d’estomac n’existent plus 

La. Ch.,43 ans. Tremblcment cephaiique. Paralysie agitante pro¬ 
bable au debut. 

On continue le traitement par la couronne et le barreau aiman- 
tes. II y a une amelioration certaine, mais elle est trAs lente. 

Cl. V., rentiAre, 58 ans. Zona. 

La malade a quitte Thopital de la Charite, ne souffrant plus de 
son zona. 

J. B., 22 ans, Etudiant en medecine. NeuraSihinie. 

Les troubles de la circulation ont cesse completement. Plus de 
palpitations. La digestion est encore difficile et incomplete. Les 
traces de Tempoisonnement par la cocaine rt’ont pas encore com¬ 
pletement disparu. 

On continue les transferts. 

Malades nouVeaux. 

0. Le., imprimeur, 45 ans. Neurasthenic. 

Le malade eprouve depuis 8 ans des troubles nerveux caracte- 
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ristiques de la neurasthenic ; douleurs de tele et dyspepsie nervo- 
motrice. 

Ges troubles nerveux sont survenus a la suite de grandes fati¬ 
gues. 

Pas d’antecedentsher^ditaires. 

On le traite par les transferts. 

Mieux sensible. Les douleurs de tete sont fort diminuees. Le 
malade est plus disposet a surtout beaueoup plus de facility pour 
le travail. 

M. Iz., 32 ans, tailleur. Neurasthenic. 

Malade depuis 12 ans. A la suite d une violente contrariety ce 
malade a ete pris d’etoufTements qui se renouvellent depuis cette 
epoque a la moindre emotion et a la moindre fatigue. II lui sem- 
ble que sa poitrine est prise comme dans un etau. II cxisle on 
mime temps une par^sie du diaphragme a laquelle se rattachent 
des moments d’anxiete qu'on prend pour des douleurs nerveuscs. 

Traitements suivis precedemment. 

Electricity. Sans resultat. 

Est venu il y a 20 mois a la Charite. On V a soigne par les trans¬ 
ferts qui Pont tout a fait gueri, momentanement du moins. 

Depuis deux mois le mal recommence. 

De nouveau on institue le traitement par les transferts. Le ma- 
ladc vadejamieux. 

On lui fait en meme temps des piqdres de phosphate de soude 
et de fer. 

Def. L., 45ans. Neurasthenic, 

Malade depuis 8 ans. Maux de t<He violents, douleurs intcrcos- 
tales et des muscles du rachis. 

Tres nerveusc de tout temps et de plus trds faible. 

Son pdre ytaitpeu nerveux; au contraire, sa m£re Tetait extr£- 
mement. 

A suivi plusieurs traitements avant de venirau cabinet de con¬ 
sultation de la Charite. Douches. Dromure. 

Seule Uhydrotherapie a produit quelque effet. 

La malade, entree il y a 15 jours, quitte l hopital completement 
guerie par les couronnes aimantecs et les injections hypodermi- 
ques de serum artificiel. 

Mme de la B., 39 ans, rentiere. H6mipl<Sgie gauche . 

Malade depuis le 13 octobre 1886. 

A la suite d'une attaque est restee paralysee presque compliHe- 
ment pendant 3 jours. 

Le traitement au bromure de potassium qu’elte a suivi alors a 
degage la moitie droite* 

La malade, tr£s nerveuse, a eu troisenfants qui sont* eux aussi, 
tres nerveux. Bes parents sont normaux. 
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Traitcments precedemment suivis : 

Pointes de feu le long de la colonne vertebrale. 

Eleclricite. 

Douches. 

Ces traitements nont produitaucun resultat. Les douches meme 
ont fait plutot du mal. 

La malade est enlree au cabinet le l er avril. Des ce jour on l a 
endormie et on lui a donne des suggestions favorables a son reta- 
blissement. 

Depuis, la parole est devenue bien meilleure, la marche plus ai- 
see, le bras moins lourd. 

Les forces sont revenues. La main gauche, qui donnait 15 au 
dynamontetre le l er jour, donnait 19 le 8 avril, et2l le 15. 

On continue le nteme traitement. 

J. Da., militaire retraite, 53 ans. Paralysie g4n6rale. 

En janvier 1892, ce malade fut pris de frayeurs et d’hallucina- 
tions qui se renouvelaient tres frequemment. Depuis 2 ans dejfc il 
avait, sans motif apparent, des acces de colere terribles. 

II entra a Sainte-Anne ou il restadeux mois dans un etat d agi- 
tation violente et continue. 

A sa sortie de Sainte-Anne ses forces alterent en s’affaiblissant; 
en m&me temps il perdait peu a peu la raison. Il resta une fois 48 
heures sans donner signe devie. Depuis cetacc^s, la langue resta 
completement paralysee. 

Il digere fort bien et ne soufTre pas. 

Pas dantecedents specifiques. 

Son pere et sa ntere sont tr6s Ages; la mdredonne depuis quel- 
que temps des signes de derangement cerebral. 

Le 7 avril on met ce malade au miroir et on continue chaque 
jour ce traitement. Depuis lors sss forces reviennent. 11 raisonne 
beaucoup mieux et reconnaft depuis 3 jours les personnes qui 
l’entourent. 11 cause volontiers et Ton comprend aisement ce 
qu’il dit. 




Clermont (Oise). — Tmprimerie Daix freres, 3, place Saint-Andre. 
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TRAITEMENT DE LA FOLIE 

Par J. Luvs. 

(Suite, voir le ir de mars). 

C11APITRE II 

MODIFICATIONS SURVENUES AU SEIN DU SUBSTRATUM 
ORGANIQUE DANS LA FOLIE. 

A. —Role des regions extra-cerebrales de I’enc6phale 
dans le developpement de la folie. 

Les donn^es generates que je vais exposer au sujet de 
I'anatomie et de la physiologie des tfldments nerveux de 
l’enc^phale ont dl 6 formulas par moi, el v^rifides it I’aide 
de proc6d£s d'invesligation scienliiique multiples depuis 
deja plus de trente ans. — Je les considere comme indis- 
pensables pour arriver a une comprehension generate des 
troubles de la folic; je les crois aussi ndcessairesdans celle 
6lude qu’il est n^cessaire au m£decin qui veut faire une 
(Slude des troubles de la marc he de bicn connailre la con¬ 
formation des os des membres infdrieurs, de leurs rapports 
avec les articulations et les ligaments, ainsi que les inser* 
lions des fibres musculaires. 

Volume in-8*, vient dc paruilrc clicz Buell’, edileur. 

ANN. DE PSYCHUTRIB. ll 


Digitized by AjOOQie 


1 


162 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D'UYPNOLOGIE 

C’esl une comparaison grossikre, dira-t-on, raais clle 
rend bien ma pensde, et ma pensde dans cet ordre de re- 
cherches se resume a dire : Dans an certain nornbre de 
troubles phrenopathiques, d une certaine phase de leer 
e eolation, ce so at des regions extra-cerebrales, les regions 
de la base de Vencephale (cerveleh protuberance , bulbe , 
quisont les agents provocateurs des troubles psgchiques. 
Et Yenvahissernent des regions corticales nest presque 
toujours qu'un phenomene secondaire, c f est le second 
temps d’un mourement prealablement commence et la phi- 
part du temps meconnu . 

Ces donn^es vontcertes parailre Granges a la plupart des 
mddecins alidnistes de cette epoqne, auprks desquels les re- 
cherches fines d’anatomie pathologique el de physiologic 
sont peu en honneur. — (Test, a mon avis, une lacune re¬ 
grettable dans leur esprit, car, par cctte desertion, ils lais- 
sent volontiers l’anatomie du cerveau exploits par les ana- 
tomistes de profession (1) lesquels se conlentent de decrire 
les rouages, sans chercher k pdndtrer leur fonctionnement 
physiologique. — Les mddecins, de leur cote, ddcrivent les 
sympl6mes dans les plus subtiles minuties, sans cherchcr 
a rattacher ces sympt6mes au substratum organiquequi les 
supporte et aux lois gdndrales de la vie dcs cellules cere- 
brales. C’est a peu prks coramc un ouvrage en deux volu¬ 
mes qui serait lu par deux personnes diflftrenles, insouciant 
les de rechercher runitd d’action que l’auteur y a inscrite. 

De lk, bien des vides dans les connaissances , de la, la 
rdpdtition de redites, d’erreurs m6me, qui constituent des 
forces perdues el un retard sur lc chemin du progrks. 

On parle bien du cerveau, de sa morphologic, de ses al¬ 
terations grossifcremcnt apparentes, en repelanl les descrip¬ 
tions surannees datant du commencement de cc sikcle ; — 
mais du cervelet, qui cepcndanl est un appareil notable 
puisqu’il represente en moyenne lc huitikme du poids de 

(l) Certains analomistes quo jo no veux pas nominee ont ete jusqua 
decrire un faisceau psychique, commo s’il exlstait une localisation des 
phenom&nes psychiques dont ee faisceau los fibres conductrices ?— El 
cola sans la moindre hesitation ! — Voila une erreur de plus a inscriro 
dans la physiologic cerebrale contemporaine dont notre g^ndration est 
dotee — et qui va Otre aeceptee par les esprits passifs coniine une 
realite ! 
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l’encephale, de la protuberance, du bulbe, on en tient ge- 
ndralement peu comple dans les descriptions microscopi- 
ques. — On considfcre tous les appareils de la base comrae 
des quantitds n^gligeables, on ignore k peu prfcs leurs con¬ 
nexions au point de vue anatomique avec le cervcau, el a 
plus forte raison on est encore loin de se doutcr quel r6le 
considerable ces appareils d’innervations soul amenes ajouer 
dans les processus de la pathologic niontale. — Settlement, 
danscet ordre d’iddes conime dans bien d’autres cas, il faut 
savoir voir avec les yeux de I’esprii, fautc de pouvoir voir 
avec les yeux du corps (1). 

Je vais repeter maintenant ici les principals conclusions 
anatomiques et physiologiques que j’ai formulees il y a de- 
ja plus de trentc ans, et desquelles il resulte que les trou¬ 
bles de la folie ne sont pas uniquemcnt et toujours Tex- 
prcssion d’un trouble cerebral propremenl dit, mais bien le 
contre-coup des desordres des appareils de la base avec les- 
quels ils sont associes. 

Au point de vue anatomique, j’ai dcmontrd que le cerve- 
let (petit ccrveau) .etait un appareil sni generis, constitute 
par des cellules specifiques tout a fait diflercntes de cellos 
de i’dcorce, (2) qu’il representait un foyer demission de 
fibres divergentes (ses pedoncules), conime le crnur avec ses 
art&res, et quo ces pedoncules allaient, sous forme de trac- 
tus descendants comme des tentaculcs a direction antero- 
po9tdrieure, s’dparpiller, — les infdrieurs, dans les corps 
olivaires du cdt6 oppose (atrophies concomittantes) ; les 
moyens, dans les diflfercnts d^partemenls gris de la protu¬ 
berance; — les superieurs, dans les noyaux rouges de Stil¬ 
ling, pour former ensuite cet admirable rescan jaune que 
j’ai d£crit dans l'interieiir du corps strid et dont les fila¬ 
ments ullimes se combinent avec les cellules m ' .ne du corps 
strid (3). — Eh bien, tous ces faits ce sont des faits anato- 

(l)Voir dans le journal YEncdpliale 1886, page 5, la description d’une 
nouvelle region de substance prise de la base de VEncephale avec plan - 
che photographique a Vappui. 

(8) Voir planches LXIX et LXX de mon iconographie photographi- 
que. 

(3) Voir les planches XII, XIII, XV, XLIII et XLIV de mon Icono* 
graphie photographique. Voir aussi les planches comparatives du tre9 
consciencieux travail du D r de Gavoy. 
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miques indiscutables, ils sont era is, tangibles, aussi indis¬ 
cutables que la continuity de Taorte et des arteres fymora- 
les — et on n’en lire pas les consequences — cela reste a 
l ytat de lettre morte ! el s’il en est ainsi, si l’intluence du 
cervelet se fait ainsi sentir jusque dans fintyrieur m^me du 
lobe cyrybral du c6te oppose (1), on est done appely fatale- 
menl a se demander quel role ces courants cyrybelleux in- 
cessamment irradies par les fibres qui les exportent (corame 
les ryophores d’unc pile qui portent sonynergie k distance), 
quelle action ces stimulations cyrebelleuses incessaniment 
prysentes et actives sont amenyes a jouer dans les proces¬ 
sus de Inactivity normale du cerveau aussi bien que dans 
ceux de son activity morbide ? Ces questions s’imposent 
force ment. 

J’ai demontre encore, a fable de planches pholographi- 
ques, que les expansions des pydoncules cyrybelleux k leur 
terminaison formaient un reseau de substance grise, que, 
par opposition a la substance cerebelleuse centrale, j’ai ap- 
pelye substance cerebelleuse grise peripherique, et que 
ces reseaux formaient un tout continu depuis la region du 
bulbe jusqu'aux noyaux jauncs des corps slriys (rygions 
convulsivanles), — et qu’en dyfinitive ils constiluaient en 
quelque sorte un vdrilable territoire d'epa adage nerveux 
dont les cellules recevaient incessamment f innervation 
rybelleuse, la retenaient a fetal stalique et la dispersaient 
a chaque besoin de forganisme, lorsque le stimulus de 
Tincitation volontaire, irradiyde fecorce, venait & faire pas¬ 
ser k fytal dynamique ces forces motrices silencieusement 
accumulees. 

Le cervelet avec ses pydoncules, avec le reseau de subs¬ 
tance grise peripherique reprysente done un vyritable foyer 
genyrateur de force yicctro-motrice, qui s’ycoulc incessam¬ 
ment, comme le courant continu d’une pile, et s’accumulc 
a fextrymity de ses reophores pydonculaires du bulbe, de 
la protubyrance, du noyau jaune, du corps striy. — C'est 

(1) J’ai dejadans uu article special prycedemineiit exposerinlluence 
de l’innervation cerebelleuse sur la sphere de l’activite psychique. 
(Luys, Syst&nc nerveux , 1862, p. 436.) 

(2) Voir les Planches XLt et XLH de inon Iconographie phologra- 
phique. 
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lui qui donne ainsi k toils nos actes de la motricite la for¬ 
ce, l’^nergie, la continuity mais encore aux operations men - 
tales de l’enc^phale une puissance de m£me ordre, l’tfnergie 
et la volonte dynamique et la sensation intime que nous 
avons de pouvoir mettre a execution ce que la volonte psy- 
chique a concu. — Cest k Tenergie eta l’intensite descou- 
rants cerebelleux intra-cdrdbraux que nous devons la cons¬ 
cience intime de notre force somatique et des energies cor- 
porelles que nous avons en reserve et dont nous pouvons 
disposer (l). 

Ces aperqus physiologiques ne sont, conime je l’ai dit, 
que des deductions tirees de Tanatomie. Ils ne dependent 
que de Panatomie en action, et sont appeles k jouer, comme 
on le pense bien, un role considerable dans les processus 
de la pathologic mentale. —Pour le dire en un mot, je 
pense que les phenom&nes (['excitation et de depression 
que Ton trouve si souvent associes dans les maladies men- 
tales ne sont pas, k proprement parler, imputables aux lo¬ 
bes cerebraux ; ceux-ci sont soumis k la force extrinskque 
qui leur arrive du cervelet. 11s subissentpassivement les os¬ 
cillations dynamiques qui leur sont transmises. Et l’etat 
mental de Thomme, son ardeur ou sa faiblesse se trouvent 
ainsi tributaircs des energies latentes ou des affaiblissc- 
ments passagers de ces forces silencieuses qui lui arrivcnt 
du petit cerceait. 

Excitation . — Lorsqu’en elTel, k un moment donne, sous 
l’influencc decelerations des couranis circulatoires d’un 
point quelconquo de labasede l’encdphale, les cellules elec- 
tro-motrices passent a retatd’erethismc etdeveloppent alors 
localement des decharges d’excitation nervense ; — suivant 
les territoires envahis, ce sont des convulsions partielles 
qui se developpent, des mouvements choreiformes, des tics 

(1) Le courage, la tiinidite nc sont pas, en eflet, des phenomenes a 
proprement parler psychiques, ils rentrent dans le cercle des actions 
aiitomatiques involnntaires, etsont vraisemblablement sous la depen- 
dance de retat de tension des energies neuriques de l innervation de 
la base de I’encephale. — Andral a rapporte un fait curieux d’atropbie 
unilaterale du cervelet coincidant avec une symptomatologie speciale 
en harmonic avec ce que je viens d’enoncer. J ai trouve quelques faits 
semblables cites par ditYerents auteurs — Voir a ce sujet mes Recher- 
ches surle svsteme nerveux. Paris 1862, p, 438 et suiv. 
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varies, etc. — Quand l’drcHhismc cellulaire se g£n£ralisc 
avcc l’hyperdmie, le niveau de Texcitalion monte et en 
mftme temps la suractivitd des regions automatiques. — Le 
cerveaun’est pas encore envahi, la personnalitd dusujet est 
respectde ; et alors, phdnom&ne bien remarquable ! — il est 
encore lucide, il voit sa situation, il se sent, corame on l’en- 
tend souvent. dire, envahi par le mal; il se sent decenir 
fou , il commet des actes qu'il deplore, il prononce des pa¬ 
roles qu’il regrette. 

C’est ainsi que ce sont les forces extrins&ques du cerveau 
qui la plupart du temps par leur surexcitation intensive 
entrent en scfcne tout d’abord et paraissent jouer un rdle 
provocateur. — Cette pdriodc, que Ton constate souvent au 
ddbut de la paralysie gdndrale, et de certaines vesanies, 
sous forme d’excitation simple, a done besoin d’etre 6tudi6e 
a part et dans ses modalites varidcs, dans ses teinles plus 
ou moins accuses (1), depuis la simple ivresse jusqu’k l’ex- 
citation la plus violente. Sous quelquc forme qu’ellc se r<5- 
vele, e'est toujours un dtat morbidc des cellules (Slectro-mo- 
trices inconscientes de l’encephale qui sont en jeu (2). 

Dansun ddlai plus ou moins rapide, les pli6nomfcnes d’exci- 
tation s’<§tendent progressivement aux lobes ctfrdbraux, aux 
regions psychiques, et celles-ci linissent par 6 Ire envahies 
k leur tour et par donner naissance k des conceptions ddli— 
rantes, incoherentes et automatiques dans lesquelles les 
regions de la personnalite consciente sont complfcteraent 
submerges. 

Depression. — Dans Icscirconstances inverses, les foyers 
d’innervation cdr^belleuse, sous l’intluence, soitd’arrfet spas- 
modique des courants circulatoires, soit d’arrfit parddgd- 
nerescence capillaire des parois, comme une pile qui cesse 
d’etre en tension, cessent d’envoyer dans les regions cen¬ 
trales les energies neuriques n£cessaires & leur fonctionne- 
ment. 

(1) Voir les figures eonllrmatives 3. 4, 5 de la planclie V de mon 
J'raite de pathologie mentale. 

(2) Les phenomenes des attaques de lVpilepsie sont l’expression la 
plus neUe de Faction isolee des regions de la base dans l'encephale. 
Voir le travail que j’ai fait en commun avcc Voisin, ins$r6 dans les 
Annates de psychiatric et d'hypnologie , 18t»£. 
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La vitalite des tissus s’arrdte alors avec la tension qui 
diminue, el la reaction immediate qu’dprouve l’individu 
ainsifrappd, se resume en une sensation vague do faiblesse, 
un defaut d’dnergie, une veritable asthinie plus ou moins 
g6n6ralis£c (1). La tristesse se ddveloppe alors dans les 
regions de la personnalitd consciente, et l’individu frappd, 
qui n’a plus en lui-m£me la notion des forces nerveuses 
accumuldes, dprouve la sensation de sa dechdance. 11 se 
sent amoindri, ddcouragd et onvahi, et aulieu d'avoir des 
sensations d’exubdranco vitale il a le ddgoftt de la vie, des 
tendancos au suicide. 

Lk encore, 1’expression symptomatique met en Evidence 
rintdgritd des rdseauxpsychiques qui ne sont touches qu’in- 
directement par la retrocession des forces neuriqucs intra- 
cdrebrates. Le mdlancolique raisonne sa situation ; il se 
rend compte de raffaiblissement de ses manifestations mo- 
trices ; il veut, mais il sent bien qu’il n’a pas la puissance 
dynamique capable d'cxtdrioriser sa volontd ; les rouages 
cdrdbraux, perception, personnalite, volontd, sont encore 
respectde, mais ne peuvent, faute de puissance sthdnique, 
manifestor d’une facon sensible. C'est comme le clavier cTun 
orgue auquel la soufflerie fait defaut. Dans ces eas-l&, on 
estdonc amend encored dire que certains troubles psychopa- 
thiqnes (ladepression) ne sont qu’un phdnomdneextrinsdque, 
spdcialitden deh’ors des lobes cdrdbraux, etayant leurorigine 
dans des lesions d*innervation des regions de la base. On 
pourrait comparer cet etat k une asystolie cardiaque, qui 
enraye le jcudes appareils organiques et amdne la syncope. 

Au bout d’un temps variable, ces troubles survenus dans 
le fonctionnement intime des appareils cdrdbraux ne sont 
pas sansexercer une influence nocive sur le jeu des regions 
psychiques : les cellules corticales, privdes pendant un 
temps plus ou moins long de leur stimulation physiologi- 
que, ou bien deviennent torpides, silencicuses (mdlancolio 
avec stupeur) et finissent par ddgdndrer et amener la de- 
mence, ou bien elles sont susceptibles par groupes iso- 

(l) Les peups nocturnes avec depression n’ont vraisemblablement 
pas d’autre mecanisme que celui quo nous venons d’indiquer. Ar- 
r«H subit de i’innervation cdrdbelleuse au sein de la masse edrdbrale. 
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Ids (1) d’entrer localement on drethisme et d’engendrer des 
conceptions bizarres d’empoisonnement, d’an£antissement 
delapersonnalitd, d’hallucination avec- ideesde persdcution. 

Toutes ces considerations, tiroes de la pathologie mentale, 
et qui sont l’expression stdrdotypde de l’dtat psyehique des 
sujets frappds soit d’excitation, soit de depression, nous mon- 
trent d’une part que les regions de l’encdphale ou s’opfcrent 
les opdrations de la conscience, de la personnalite, sont 
independantes des regions puremenl somatiques ou se dis¬ 
persed les forces qui donneut la vie a l’activite mentale. 
La vie somatique, avec ses alternatives de hausse et de 
baisse, a done a i’aide des courants cdrdbelleux, sa localisa¬ 
tion h part, et c’est de cette synergic d’action, de cette com- 
binaison intime des forces electro neuriques avec les acti- 
vilds cdrdbrales que rdsulte l harmonie de l’ensemble, et 
comme conclusion — j’arrive a dire que dans la plupart 
dcs cas l’explosion de la folie n’a pas lieu tout d'abord dans 
le cerveau, mais bien dans .les regions de l'activit6 automa- 
lique de la base de l'encdphale, \h ou se trouvent accumu- 
ldes les ressourccs silencieuses de la vie du cerveau. Et, 
pour me servir d’une comparaison anatomique qui point bien 
ma pens6e, je dirai que le cervelet et le cerveau reprdsen- 
tent dans l’encephale ce que le coeur el le poumon reprtf- 
sententdans la cage thoracique. C’est le cceur qui h chaque 
instant parl’ictfcre pulmonaire envoie les courants sanguins 
qui donnent la vie au parenchyme pulmonaire et de la a 
1’organisme entier. C’est lui qui d^veloppe son incessante 
activity, de m^meque le cervelet a l’aide de ses p&loncu- 
lesdistribue a chaque instant jusque dans l’intimitgdu corps 
stri<5 les courants vivifiants qui d^veloppent a l’etat normal 
les Energies n£cessaires h 1 ’activity mentale quotidienne, et 
dans I’etat pathologique, l’excitation lorsqu’ils sont surex- 
cites, et la depression melancolique lorsqu’ils sont ralentis 
dans lour dispersion. Et voila pourquoi j’ai tenu a faire ce 
chapilre du r6le des regions extra-c^r^brales de 1’enc^phale 
dans le developpement de la folie. 

(1) J’ai figure dans mon Traite de pathologie mentale le cerveau d’un 
sujetqui avait suceombe dans des conditions semblables et qui pre- 
sentait des foyers d’hyperemie partielle sur un fond disch^mie ge¬ 
neralise de toute la masse (\e l’encepbale, PI. VI. fig. 7. 
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J’ajouterai encore quo si, dans un certain nonibre des cas, 
1‘oxplication que je viens de donner do la pathog^nie de 
certains troubles psychiques parait £tre en rapport avec la 
rdalite des faits, il est des circonstances dont il s’agirait de 
determiner les proportions dans lesquelles ce sont parti- 
eulifcrement les regions cerebrales qui paraissent les pre¬ 
mieres envahies. 

C’est principalement dans les cas ou il s’agit tTillusions 
sensorielles ou de processus hallucinatoires : dans ces cas, 
lessujots sont des les debuts troubles dans leur personna- 
lite ; ilscessentdc pcrcevoir nettement le mondeext<*rieur ; 
ils croient entendre des voix qui leur parlenl, des menaces 
qui leur sont adressees ; ils se troublent, a ce sujet, ils 
s’excitent me me, deviennent impulsifs et menagants, mais 
dans ces cas, Tacte impulsif est secondaire et l<5gitimement 
deduit d'une fausse perception. — C’est le, a mon avis, le 
criteriiun qui demontre que les lobes edrebraux sont primi- 
tivement troubles dans leur fonctionnement. 

J ? ai lieu de penser que ces formes primitives sont princi¬ 
palement le resullat demotionspsychiques prolongees, vives, 
subites et surtout de contention d’esprit, de travaux exage- 
res (surmenage cerebral). Dans ces cas, quoique les condi¬ 
tions pathogeniques different, neanmoins les lois desolida- 
rite des differentes regions de l’encdphale se manifestent 
encore d’une fac^on fatale et Ton voit les malades presenter 
successivement, par la participation secondaire des regions 
de la base, des ptuSnomenes d’excitation ou de depression 
concomitantesqui indiquent que le processus morbide pour- 
suit son cours, s’cHend en surface et aggrave la situation (1). 

(1) Dans cet ordre d’id6esj’ai eu autrefois l’occasion de faire, en com- 
pagnie du professeur Lasegue, l’examen necroscopique du cerveau 
d’un sujet qui, pendant la vie, n’avait presente que des troubles psy¬ 
chiques, passagers, comparables a de veritables attaques. Il avait a 
ce moment de i’heb^tude mentale,des bizarreries de caract^re, une 
tendance a se quereller avec son entourage. Et, avec cela, la sphere 
psychique et intellectuelle etait indemne. Il g£rait bien ses affaires, 
et en dehors de ses crises, il £tait regulier dans sa vie. Il suecomba 
subitement, (comme je l'ai constate tres frequemment dans les mala¬ 
dies du cervelet) et nous trouvames une tumeur du volume d’une noi¬ 
sette comprenant les regions de diffusion peripherique de l’innervation 
cer^belleuse.c’est-a-dire la protuberance, aucune lesion des lobes cere- 
braux. 
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AUX < PERATICNS GYNECOLOGIQUES 
Par J. Llys. 

On sait combien les operations pratiquees sur Tuterus et 
sos annexes se sont multipliees, dans ces derni^res ann^es 
et combien de fois ellcs ont ete suivies d’edatants succes. 

En presence de ces mutilations profondes qui s'exercent 
sur des viseferes aussi richement dotes au point de vue do 
['innervation viscdrale et qui ont a Tetat normal un reten- 
tissement si considerable sur le sensorium , le medecin neu- 
rologiste ost amene h se demander, dans quelles propor¬ 
tions ces traumatismes se revdent, et sous quelles formes 
ils modifient l’etat psyebique des femmes, ainsi chirurgica- 
lement mutilecs, 

J’ai done pense instituer dans ce journal une rubrique & 
part,et agglomerer des documents empruntes h differentos 
sources destinies h jeter un certain jour sur les effets post- 
operatoires, determines par les operations chirurgicales 
sur les facultes mentales. 

Parmi les faits recueillis dans cetordre d’idees, je citerai 
un extrait trfcs interessant et tr6s topique, du rapport de 
M. le D r Segond, fait au Congrfes de Bruxelles, en seplcm- 
bre 1892. 

€ Parmi les mecomptes de 1’hysldrectomie, dit-il, on a si¬ 
gnals les troubles c&rkbraux^X Glcevecke (2) par exemple, 
estime que dans unbon tiers des cason observe une « depres¬ 
sion mentale tant6t I6g5re,tant6t forte, et qui, mais rarement, 
avoc le concours de circonslances determinantos, aboutit 
de verilables psychoses ». Sans nicr cette eventuality, je 
crois la proportion donnee parGloevecke fort exageree. En 
effet, sur mes 92 opereos, j’en ai vu settlement dontTotal 

(1) J. N. Grammatikatf, Vratch., 1891. n° 1. — Anal, in Ann.de Gynec. % 
j nil let 1891, t. XXXVI, p. C5. 

(2) Gi.ohVECKE. Modifications physiologiques et psycliiques observees 
dans ror^anisme feminin a la suite de la perte des ovaires d’une part, 
et de la perte de l’uterus d autre part. Arch. f. Gw., 188). Bd. 35, 
p. 1. — Anal, in Ann. Gynec, juillet 1881, t. XXVI, p. Gj. 
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mental ail 616 plus ou moins influence par l’opdration. L’nne 
d’olles, hystdrique do vieille date et ddjft sujctte h des bi- 
zarreries intellcctuolle3, a presonld aussittit aprfes l'opdra- 
lion des Iroubles cdrdbraux qui ont ndcessitd son interne- 
ment h Sainte-Anne pendant quelques somaines. Elle de- 
meure aussi bizarre que par le passd mais sa raison lui est 
aujourd’hui compldtement revenue. Deux fois j'ai constate 
aprds l’operation des accds de mdlancolie profonde, mais 
cet dtatn’a pas durd, etehez toules mes autres malades, je 
n’ai jamais constatd d’autre symptdme mental quo la satis¬ 
faction profonde d’avoir eniin tous les privildges d’une gud- 
rison complete et ddfinitivc. 

J’ajouterai mdme que pour nombre de mes opdrdes 1’np- 
pdlence gdnitale est loin d’dtre dteinte et que la conserva¬ 
tion des bdndflces de leurcure n’cst certes pas lo fruit d’une 
rigoureuse abstinence, il s’en faut de beaucoup; et, soit dit 
en passant, les malades dont je vous parle ne sont pas prds 
de convenir quele fait d’avoir un ventre sans cicatrice soit 
un mince avantage. Que cette dernidre considdration soit 
ndgligeable chez les opdrdes dont on aurait pu cuoillir les 
annexes au travers d’une petite incision sus-pubienne, je 
veux bien en convenir ; mais franchoment il faut bien re- 
connaitrc que l’absence de cicatrice est un avantage de pre¬ 
mier ordre pour toutes les femmes chez lesquelles l'dten- 
due des ldsions pclviennes aurait exigd, en cas de laparo- 
tomie, une longue incision avec drainage suspubien consd- 
cutif. Aussi bien suis-jc de plus en plus convaincu que la 
possibilitd de gudrir des femmes jcunes, sans lour laisser 
aucune trace visible, constitue a I’actif de l’hystdrectomie 
un privilege auquel nombre de patientes attacheront tou- 
jours la plus sdricuse importance. 

2° D’une autre part, la Socidtd mddicale des hopitaux de 
Paris a dtdsaisie de la question & propos d’une communi¬ 
cation du Professeur Debove, au sujet d’un cas d’hystdrie 
ddveloppd chez une femme ovariotomisde. 

J’ai pensd qu’il dtait intdressant de rapporter cette obser¬ 
vation, suiviedes rdllexions de certains membres ayant ddja 
vu des cas semblablcs (1). 

(1) Societe medicate des hopitaux de Paris , is novembre 1892. 
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M. Debove. L'observation que jo vais rapporter m’a 
paru intdressante a vous signaler a cause des discussions 
recentes soulevdes a la Soci£te de chirurgio. Ellemontre quo 
rovariolomie non seulement ne gu£rit pas l’hysterie ol los 
doulours du petit bassin, dites ovariennes et dependant de 
cotte n^vrose, mais qu’elle n’a mftnio aucune action pre¬ 
ventive. 

11 s’agit d'une femme de 38 ans. En d6cembre 1889, on lui 
aenleve les deux trompeset lesdeux ovaires qui furent trou- 
ves allures. Elle gu£rit parfaitement et ses regies ne revin- 
rent plus. Le 20 juin 1890, elle eut sa premiere attaque de 
nerfs, qui depuis cette £poque a ete suivie d'un certain 
nombre d’autres. Or, jamais on n’avait constate aucune at¬ 
taque, ni aucun signe d’hysterie avant l’opdralion, excepte 
une leg^re emotivity ; aussi croyons-nous devoir conclure 
que rovariolomie non seulement ne guerit pas Thysterie, 
mais n’a memo aucune action preventive. 

• Au moment on nous avons examine la malade, elle pr£- 
sentait une hdmianesthesie droitc avec la douleurde la fosse 
iliaque dite douleur ovarienne. Ce fail montre que cette 
douleur n’est pas toujours ovarienne, ce que l’on pouvait 
supposer etant donne les observations (dont nous avons 
publie plusieurs) de douleurs analogues chez Thomme. 

Et cependant il s’agit bien d'unc douleur presentant les 
caracteres dits de la douleur ovarienne, la compression fait 
naitre une attaque et l’application d’aimants amdne un 
transfert de la douleur en question. 

On peut done conclure qu’une intervention ne met pas k 
1’abri ni de l’hysterie, ni de ses manifestations dites ova¬ 
riennes ; je n’oserais pas affirmer qu'elle ne les a pas pro- 
voqu^es. 

M. Desnos. J’ai pu observer des faits du m£me ordre ; 
j’ai vu deux fois l’alienation mentale suivre l’op^ration de 
1’ovariotomie. 

M. Rende. Beaucoup d'optfrations de chirurgie abdomi- 
nale peuvent donner lieu h des ph^nomenes de ce genre. 
J’ai fait opdrer une femme chez laquelle on a pratique un 
anus contrc nature ; mais 5 ou 6 jours apr&s Top^ration 
elle a commence & divaguer. On ne put emettre l’hypo- 
th^se d’une intoxication paries substances employees pour 
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le pansement, car 1’alidnation a persistd et la malade est 
morte alidnee. 

M. Barie. M. Reynier m a souvcnl fail remarquer qua 
la suite d’interventions sur le ventre, les femmes dtaient 
prises de troubles cdrdbraux. 

M. Matiiieu. J’ai observe une malade h laquelle on avait 
enlevd les deux ovaires, et qui fut prise de nymphomanie 
quelque temps apres. 

2° Je citerai encore les inflexions du D r Baldy sur cesin- 
tdressantes questions (1). 

M. Baldy, h la suite d'unc enquete dont il communique 
les resultals k VAmerican gynecological Society , a cons- 
tatd qu’un huitidme des femmes alienees, soigndes dans les 
asiles de la Pensylvanie, avaient subi antdrieurement une 
laparotomie. Mais, ajoute-t-il, la frdquence de la folio aprds 
les opdrations gyndcologiques est encore plus grande que 
no semblent rindiquer ces chiffres ; beaucoup de femmes, 
en effet, n’entrent pas dans les asiles, soit parce que les 
phdnomdnes mentaux guerissent rapidement, soit encore 
parce que la mort survient assez vite et avant la gucrison 
de I’opdration. Yoici les conclusions du travail de M. Baldy : 

1° Des ddsordres mentaux graves se produisent souvent, 
a la suite d’une opdralion, chez des sujets dans la famille 
desquels on ne trouve aucune tare hdrdditaire de folie ; 

2° Ces troubles mentaux succddcnt bien plus souvent 
aux operations pratiqudes sur les organes gdnitaux, qu’St 
toutes les autres opdrations ; 

3° L’opdration est bien la cause de cette alienation, mais 
celle-ci survient surlout cliez les personnes fortement im- 
pressionnables ; 

4° Cette dmotionnabilite est done un facleur important a 
considdrer en chirurgie, et le chirurgien ne doit se decider 
a opdrer un sujet trds impressionnable, que quand il y a 
ndcessitd absolue ; 

5° Enfin, la folic post-opdratoire est beaucoup plus frd- 
quente qu’on ne le croit. 

(») Bulletin medical, novembre 1891. 
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DE QUEUES PRATIQUES THERAPEUTIQUES AKCIENNES 

EMPLOYEES DANS LE TRAITEMEXT DE LA FOLIE 
ET DES MALADIES NERVE USES 

Par le D r Pail Moreau de Tours). 


A une epoquc on la therapeutique a fait tant de progres, il 
est curicux et interessant de mettre en parallole les recettes 
que nos anc«Hres employaient dans les diflferents cas de folic 
ct d’aflections cerebrales ou nerveuses qu'ils avaicnt a trai- 
ter. — Dans un vieil ouvrage public en 1711, qui porte pour 
titre : o La me de cine des pauvres ®, et dont la paternite est 
attribute a Hecquet, ancien doyen de la faculte de Paris, nous 
trouvons des remedes choisis, faciles a preparer et sans 
depense pour la plupart des maladies internes et externes 
qui attaquent le corps humain.... » On peut voir que si la 
forme a change, si la chimie modernea donne ties noms plus 
sonores, plus ronflants a ses preparations, le fard reste le 
m£me : « Tout change et en somme c’est toujours la m£me 
chose ; » a-t-on dit, et rien n’est plus vrai. 

Aux malades atteints de frcnesie , Tauteur apprend que 
Borel a connu un paysan qui a en gueri un autre qui etait 
frenetiquc en lui appliquant des tranches de courges froides 
sur toute la t£te quil renouvelait souvent. Etmuller croit que 
c’etait des tranches de concombrc. 

Gabelchorerus a fait plusieurs experiences avec la decoc¬ 
tion de mouron a fleur rouge ainsi preparee: Prenez deux 
poignees de ce mouron, faites-les cuire dans une chopine de 
vin et autant d’cau, jusqu a la consomption du tiers ; donnez 
un bon verre de cettc decoction an malade, matin et soir, et 
rcmplissez un sachet de la inline plante pour tremper dans la 
decoction que vous appliquez sur la suture coronale. 

La joubarbe pilee et mise aux plantes des pieds du malade 
en forme de cataplasme avec du vinaigre est excellentc. * 

Remarquez qu’il ne faut point contredire h un frenetiquc. 
lui fairc voir peu de couleurs eclatantes, surtout le rouge, lui 
parler le moins qu’on peut pour le disposer au sommeil, et 
lui visiter souvent le corps pour voir s’il est net, pour evit-cr 
la gangrene. 
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Pour les maniaques , fous et hypochondriaques . 

Prenez une pomme de reinette, lardez-la avec sept ou huit 
brins ou cheveux dc racine d’Ellebore blane, longs comme lc 
ferret d’une aiguillette, faites bien cuire la pomme doucement 
a petit feu et quand elle sera bien cuitc, retirez les racines, 
jettez-les et faites manger la pomme au malade le soil* cn se 
couehant, et s’il est arr£te aulit, a l’heurequ’on jugera la plus 
convenable pour dormir. cela ne manquera pas de provoquer 
le sommeil et d’apaiser les fougues, les chimeres et les fan- 
taisies du malade et le purgera doucement. 

On a vu vomir avec I’aide dece remede une m itiere noire 
comme de la suie de chemin^e. 

Hartman donne la decoction de mouron rouge, excellcnte 
contre la manie. II fait pr6ceder un vomitif d’une infusion 
d’antimoine, et ensuite il fait user a son malade de la decoc¬ 
tion dc mouron rouge durant plusieurs jours, et il reussit, dit 
Etmullcr. 

Le vin de Buglosse, fait en mettant tremper des racines dc 
eette plante bien nettoyees et coupees en morceaux dans du 
vin jusqu’a ce qu’il en ait attire le goilt et la vertu, etant bu 
en boisson ordinaire est bon contre les palpitations de coeur 
et autres passions d’icelui, il purifie le sang corrompu, guerit 
la rognc, la lepre, fortific les esprits, rejouit le cceur, chasse 
paries urines les humeurs melancoliques et brillees, delivre 
le eerveau de toutes fumees et grossieres vapeurs qui trou- 
blent et j’ajoute, dit Arnault de Villeneuve, que ce vin rejouit 
les furieux et ceux qui sont tellement hors de leur bon sens, 
qu’il les faut Her, auxquels il rend l usage libre de leur rai¬ 
son ; carj’ai vu une femme, laquelle se mettait souvent en 
colere, devenir tellement furieuse et hors de son bon sens, 
disant des choses contraires a la pudeur, qu’on etait oblige 
de la Her jusqu’a ce que ses acccs de melancolie fussent pas¬ 
ses, laquelle fut parfaitement guerie de eette maladie, par 
l’usage de ce vin qui fut enseigne par un pauvre qui venait 
demander l’aumdne a sa porte. 

Faites bouillir du sue de lierre de terre avec autant d'huile 
d’olive, jusqu’a la consomption dujus. On frottc les teinpes 
des maniaques avec ce baume ; 

Pour la melancolie les eaux minerales vitriolees sont ties 
prop res. 

Le sue de Buglosse est tres propre pour purger la bile 
noire : on en peut donner dix ou douzc matins tres utilement 
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deux onces avec deux dragmes de sucre ou avec deux onces 
de bon vin. 

Le sene purge la melancolie et la bile si vous en faites infu¬ 
ser demie once dans deux verres de lait clair et si vous le 
donnez le matin a une heure l un de lautrc, ce qui peut <Hre 
reitere aux longues maladies qui dependent des obstructions 
causees par ces humeurs. II purge aussi la pituite et la tire 
du cerveau, du mesenter et de l’estomac comme la bile et la 
melancolie du foyer et de la rate. 

Pour se preserver de 1 'apoplexie quattd ony a de la dispo¬ 
sition, il faut emplirun linge fin et le plus clair qu’on aura, 
de sel commun, s en envelopper le cou avant que de se met- 
tre au lit continuant ainsi tous les soirs. Puis prendre tous 
les matins une pincee de graines de moutarde, a jeun, seul. 

Quand Yapoplexie a eu lieu, pour la faire passer, il faut 
ouvrir les dents de la personne avec le manche d’une cuillerc 
d’argent, lui remplir la bouche de gros sel et la saigner a 
Theure memo. Des qu’elle sent ce sel, ellc jette quantite de 
pituite, crasse epaisse et visqueuse, que le sel attire dans la 
bouche et qui reveille a cause de son acrimonie. 

Puis cet autre remede fort energique peut-etre, mais qui, 
de nos jours, serait peu appr£cie : 

Ayant fait avaler au malade un verre d urinc d’une per¬ 
sonne de son sexe, non de poil roux, apres avoir fait fondre 
dedans deux cuillerees de gros sel, ayez un morceau de tabac 
en corde que vous lierez bien par un bout avec une forte 
ficelle pour en faire un suppositoire. 

Il faut faire mettre deux dragmes de tabac en corde dans 
de feau en infusion sur le feu, en faire un lavement et le don- 
ner au malade ; s il n’opere pas, en donner un second. Ce 
remede est excellent. 

Epilepsie. — On doit prendre les remedes depuis la nou- 
vclle luue jusqu’a la pleine lune, dit Etmuller, ce qui est 
observe dans les maladies de tete ou lemouvement de la lune 
est d une grande consideration, et un medecin qui n’y fait pas 
attention fait plus de mal que de bien. 

Un dragme de tiente de paon ou d’ove recueilli depuis may 
jusqu’en septembre, sechee a 1’nmbre. infusee pendant la nuit 
dans du vin blanc, passee le matin par un linge, et la eolature 
bueajeun depuis la nouvelle jusqu’a la pleine lune, est un 
remede eprouve au vertige et a fepilepsie. 

La ratine de peone male pendue au col est une excellente 
amulette pour se preserver de fepilepsie, il faut la cueillir 
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dans le mois de mars ou d’avril au decours de la lune. La 
vertu amulettique de cette racine aete eprouvec par Galien, 
confirmee par Forestus, par Bartholin, et dans les observa¬ 
tions communiquees a Riviere par M. de Grandpre. 

II faut prendre une bonne poignee de feuilles de Ruta capra* 
ria ou galega, les broyer dans un mortier, puis les faire infu- 
ser pendant douze heures dans un grand verre de vin blanc ; 
passer cela par un linge ou un tamis et faire avaler la liqueur 
a jeun au malade six jours durant, savoir les trois derniers 
de la lune et les trois premiers de la nouvelle, et eontinuez ce 
remede pendant un an, de trois mois en trois mois, et sup¬ 
pose que le malade n’ait pas plus de vingt-cinq ans, il gue- 
rira au plus tard a la quatrieme fois qu’il prendra ce remede. 

Un homme fort tourmente de l’epilepsie ayant inutilement 
fait plusieurs remedes a ete gueri apres avoir mange lc foye 
d’un loup et en a gueri plusieurs autres par le m&me remede. 

Prenez une noisette ou aveline piqu6e du ver et par ce trou, 
avec une epingle rompez et 6tez taut que vous pourrez l’a- 
mande de dedans, etant vuidee emplissez la de vif-argent, 
puis bouchez le trou avec de la cire d’Espagne. Enveloppez 
cette noisette pleine de vif-argent dans un petit morceau cTe- 
carlate et l’ayant bien cousue pendez-le au col du malade en 
sorte qu'il vienne toucher a nud a la fossette ou creux de l’es- 
tomac. Cela n’est pas capable de faire passer l’acces, mais 
depuis qu’il sera applique le mal ne viendra plus, ainsi qu’on 
Fa experimente sur un gargon qui tombait tous les 15 jours, 
et qui en le portant n’est pas tomb6 une fois en huit mois. 
Dolee assure que l’exp^rience lui a appris que l’cau qui decoule 
par Fincision faite dans un tilleau au mois de fevrier est un 
remede nouveau contre Fepilepsie, donne chaque fois a la 
quantite de trois onces. 


♦>♦<♦- 


aNN. I>K rSYOHIATRIK. 




Digitized by boogie 



DE U DISSIMULATION CHEZ LES ALlElES " 

Par le D r Larroussinie. 


Dans sa these inaugurate, le D r Larroussinie montre tres 
justement combienil est important danslinteret de la societc, 
comme aussi dans l’interet des malades, quele medecin alie- 
niste soit familiarise avec ee fait que la dissimulation est tres 
frequente chez les alienes et que les consequences les plus 
graves peuvent rcsulter de cette dissimulation si elle n est 
pas depistee. 

L’historique de la question, par lequel debute le travail, 
fait ressortir que tout au moins dans les ecrits des alienistes, 
le sujet, deja connu de Pinel (2), n’a pris une certaine impor¬ 
tance qu’a une date recentc, et le D r Larroussinie deplore 
(combien n’a-t-il pas raison !) que les parents des malades, les 
magistrats souvent, les journalistes toujours, ct nteme parfois 
les medecins non specialistes puissent <Hre les dupes de cette 
dissimulation des alienes, par suite des idees erron6es qui 
ont cours sur les fous et la folie qu’ils partagent; ce qui en- 
traine les uns a entrer en lutte facheuse avec les medecins 
traitants du malade, les autres a crier a la sequestration des 
qu’un de ces faits arrive a leur connaissance, a mener contre 
les asiles et les etablissements de meme nature des cainpagnes 
dont la violence ne s’explique que par la profonde ignorance 
de leurs auteurs, — il arrive nteme que des arr<Hs d^sastreux 
sont parfois rendus, arrets qui ne peuvent trouver leur justifi¬ 
cation que dans l’incompetence du tribunal qui les a pro¬ 
nonces sans &tre suffisamment eclaire. 

Le D r Larroussinie etudie successivement la dissimulation 
chez les alienes non dangcreux et chez les alienes dangereux: 
il consacre un chapitre special aux pyromanes chez lesquels 
elle est de regie, Il s’appuie sur de nombreuses observations 
dont une bonne partie est personnelle. 

La dissimulation peut se rencontrer chez la plupart des alie- 
iies : les impulsifs, cependant, sont, excepte les pyromanes, 
l’cmarquables par leur franchise. 

On rencontrera la dissimulation, surtout chez les delimits 
systematiques, chez qui elle a d’autant plus d’importance quo 

(1) P. Larroussinie, these Paris, 1803. 

(2) Pinel. Traite d’alienation mentale, J). 135. 
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cc sont ceux-la radrae qui doivent £tre consideres comme les 
plus dangereux, ainsiquc Ies observations le prouvent. 

Partielle ou totale, la dissimulation presente chez les alie- 
nesune infinite dedegres. Celui-ci finira par avouer, quand 
il est presse de questions, tel ou tel fait qu’il a commis, par 
laisser deviner telle ou telle conception delirante : cet autre 
niera tout, toujours, m£me les faits qu’on lui aura vu com- 
mettre, mdme ceux pour lesquels il aura ete pris en flagrant 
delit. 

En general,c’cst linter^tqui fait le dissimulateur :fun aura 
pour but de faciliter sa sortie de l’asile ou il est interne, l’au- 
tre agira dans un but de vengeance, et donnera des preuves 
d’une finesse tres grande, d’un machiavelisme raffing. Mais 
parfoisla honte aussi pourra amener le malade a ne paspar- 
ler de telle ou telle chose, a nier si on lui en parle, ce qui se 
rencontre frequemment chez les femmes ayant des hallucina¬ 
tions genitales, par exemple. 

Il sera done d une importance manifeste pour le m6decin 
traitant de depister cette dissimulation des qu’il la soup^on- 
nera,etde la soup^onner facilement : il devra pour cela em¬ 
ployer tous les moyens de gagner la confiance du malade, le 
faire surveiller attentivement dans ses actes, dans sesparo- 
les,dans ses ecrits qui sont souvent prccieux pour le convain* 
ere de mensonge et le faire entrer dans la voie des aveux et 
des confidences, et se rappeler que parfois bien des mois lui 
seront necessaircs pour avoir un resultat, ou sc faire une con¬ 
viction. 

La these du D r Larroussinie, dont finter£t est reel, se ter- 
mine par cette conclusion, qui nous parait trop juste pour ne 
pas £tre reproduce textuellement: « Nous croyons qu’un m6- 
decin expert devrait fHre adjoint auxjuges quand ces derniers 
sont appel^s a prononcer le maintien d’un alicn£ dans un 6ta- 
blissement special, ou sa sortie. Le medeoin traitant pourrait 
£tre entendu, et en cas dc dissentiment entre son confrere et 
lui, un deuxieme expert serait appele a tranchcr la question. * 

J. S. de P. 
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Un cas d’Antipyrinomanie (1). 

D r Tuigi Cafpelletti. 

11 s’agit d’une jeune fille de 23 ans, hysterique. Des l’en- 
fance, debile et nerveuse. II y a deux ans, commence a souffrir 
de cephalee, a acces rares et courts. Sur le conseil de son 
m6decin, elle prend quelques faibles doses d’antipyrine et on 
obtient un grand soulagement. 

Le remede lui est bienWt d une absolue n6cessite. Peu a 
peu les acces se rapprochent, et finalement la douleur de t£te 
devient continue. L’antipyrine quiau debut avaitprocure tant 
de soulagement, pcrd en grande partie son action bienfai- 
sante, et la malade, malgre l’avis de son mtklecin et des mem- 
bres de safamille, augmente journellement la dose. On dut 
ceder a ses instances, car le moindre refus l’irritait, au point 
de provoquer un veritable acces hysterique. Ainsi peu a peu 
elle porta la dose d’antipyrine a 8 grammes par jour. Mais 
l’etat de sante s’aggrava. Ses forces diminuerent, et bient6t 
elle ne put qu’avec difficulte vaquer aux soins du manage, 
Tappetit, qui jusqu alors s’etait maintenu, s’affaiblit, le sora- 
meil disparut presque, la douleur de t6te conserva son inten- 
site, et se compliqua d un penible bourdonnement d’oreilles, 
les ph6nomenes, compliques d’un amaigrissement considera¬ 
ble ne reussirent pas a convaincre la malade de l’utilite de 
renoncer a un remede qui ne lui procurait qu’un soulagement 
minime et de peu de duree ; le besoin du medicament se fit 
sentir de plus cn plus fort et dominant. Sa sensibilite & l’anti- 
pyrine etait si grande, qu’elle remarquait la plus legere dimi¬ 
nution dans la dose. Yingt a trente minutes avant Theure 
accoutumee ou elle prenait le medicament, elle devenait em- 
portee, irritable, anxieuse. Si l heure sc trouvait depassee elle 
se sentait envahir par une vive angoisse, et circulait sans 
arrdt dans sa chambre en se lamentant et poussant de pro- 
fonds soupirs. 

La malade redoutait cet ctat par dessus toute chose, et 
toutes les fois qu’elle existait, elle mettait dans sa poche un 
peu de poudre d’antipyrine, pour le cas ou le besoin se ferait 


(1) Rivista speiimentale di freniatria e di inedicina legale. 1803. 
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6entir. A diverges reprises ses parents essayerent en cachette 
de diininuer la dose, mais cette supercherie provoquait un etat 
anxieux et convulsif. 

On tenta aussi de lui supprimer de force le medicament ; 
mais il survint des defaillances, de violentes convulsions et 
une agitation angoissante, avec id6esde suicide. 

Desireuse de gu6rir, elle entra au manicome de Ferrare le 
31 juillet 1892. 

La dose d’antipyrine est reduite 2 grammes d’un seul 
coup ; on donne le soir une dose egale de sulphonal, pour 
faciliter le sommeil. Cette brusque diminution du medica¬ 
ment provoque les phenomenes suivants : nausees, vomisse- 
ments, anorexic complete, paleur, petitesse du pouls ; degre 
prononce de depression generale, qui oblige la malade a Tes¬ 
ter etendue sur un lit ou un divan ; cephalee intense et sen¬ 
sation penible detourdissement. 

A cette depression, qui dure trois jours, suecede un etat 
d’excitation, regard anim6, mouvements continuels, loquacite 
et irritabilite. 

Ce complexus de phenomenes morbides determine le mede- 
cin A reelever la dose d’antipyrine, et a ne baisser ensuite 
que dune fa<?on lente et prudcnte. II prescrit en outre le bro- 
mure de potassium a la dose de trois grammes, dans le dou¬ 
ble but de diminuer I'excitation generale et de favoriser le 
sommeil. Mais I’excitation ne diminuant pas, on eleve la dose 
de bromure & 4, 5 et 0 grammes. Apres cinq jours de cetrai- 
tement, la malade devenant plus calme, on commence de nou¬ 
veau a diminuer l’antipyrine, tout en continuant les 6 gram¬ 
mes de bromure, et en donnant comme tonique valerianate 
de quinine. Cette fois encore la malade rcssent la diminution 
du medicament ; confusion mentale, irritabilite, cephalee, 
douleurs au cou et aux bras, troubles stomacaux et intesti- 
naux. On ne continue pas moins a diminuer la dose d’antipy¬ 
rine, qui peu a peu est reduite a un gramme et demi, tandis 
qu’en mime temps le bromure est porte a 7 grammes, le vale¬ 
rianate de quinine a 0,00 centigrammes ; le soir deux gram¬ 
mes de sulphonal ou de chloral pour provoquer le sommeil. 
En mime temps, bains tiedes prolonges. 

A la dose de 1 gramme d’antipyrine, les phenomenes aug- 
mentent ; abattement, paleur extreme ; insomnie, confusion 
mentale intense. Suspension des bains prolonges, diminution 
du bromure de potassium. La faiblesse, l’insomnie* l’anorexie, 
les nausees, les troubles psychiques croissent avec la dimi- 
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nution de l’antipyrine. Le medicament supprime, apparaisscnt 
de nouveaux ph6nomenes: angoisse, pouls extr^mement petit 
ot lent, fievre qui dure trois jours et atteint 30°, paresth^sie, 
paresie de courte dur6e aux membres ; enfin hallucinations. 
Ces hallucinations affectant la vue et l’oulc, la malade voit 
son frere, sa mere, des spectres effrayants, ou do douces 
iigures ; elle entend la voix dc son frere, pretend que les 
medecins et les infirmieres lui adressent des propos inju- 
rieux. Cet etat se maintient durant sept jours. Pour vaincre 
la faiblessc et revciller le systeme nerveux, ou prescrit la 
cafeine a la dose dc 0,75 centigrammes ; on diminue le bro- 
mure et on donne toujours ilia malade des poudres quelcon- 
ques en lui affirmant qu il s’ngit de son medicament prefere. 

Peu a pen les forces reparaissent, les idees s'eclaircissent, 
les hallucinations s’affaiblissent et linissent par disparaitre. 
Les doulcurs detc>te,du couct des bras s’attenuent considera- 
blement. 

L’insomnie, l’anorcxie, Tinaptitudc au travail mental du- 
rcntplus longtcmps, mais linissent aussi par disparaitre. 

On commence alors a diminuer progressivement la cafeine, 
tout en soumettant la malade aux ferrugineux, avec alimen¬ 
tation reconstituante. Apres 15 jours dc ce traitement, elle 
avait acquis de belies couleurs, de rembonpoint, et son 
humeur etait redevenue allegre et vivace. Apres 10 jours d’ob- 
servation subsequente, elle quittait le manicomc completement 
guerie. 


Influence de la paralysie vaso-motrice et de la section 
des nerfs sensitils sur le ddveloppement de I’in- 
flammation et de I'abcds determines par le strepto- 
coquede I’othematome des ali^nes ft). 

D r G. B. Pellizzi. 

L'auteur a constate que la section du grand sympathiquo 
au cou rend moins serieux, et pour ainsi dire nuls, les r6sul- 
tats de Pinoculation dans Poreille du lapin du streptocoquo 
qu’ilareussi a isolerdans quelques cas d’oth6matome des 
alienes. La section des nerfs sensitifs aggrave au contraire 
ces r^sultats. La section du grand sympathique parait done 
augmenter la resistance des tissus contrc les manifestations 

1 Hivista sp<»rimentnlc di freni atria e di mediclna legale 1893. 
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inflammatoires determinees par les baeilles inocules.Ce pou- 
voir de resistance diminue, si V on ne pratique 1’inoculation 
quelques jours apres l operation. 

L’analogie qui existe entre le mode de so comporter des 
streptocoques de l’erysipele et de rothematome porte le D r Pel- 
lizzi a admettre que rothematome est une manifestation Clini¬ 
que analogue a l’erysipele. 

Maisles experiences n*ont pu expliquer pourquoi l’othema- 
tome se rencontre presque exclusivement dans les affections 
mentales. I/auteur suppose que les lesions pouvant favoriscr 
1’entrte des germes infectieux sont plus communes chcz les 
alients, et que ceux-ci presentent generalement un terrain 
eminemment favorable a leur developpement. 


Des granulations de I’gpendyme ventriculaire. 
Recherches histologiques (l), 

par le D r G. B. Pellizzi. 

Les granulations de lependyme que l’on rencontre frt- 
quemment dans les formes chroniques de demence, soit pri¬ 
mitive, soit secondaire, sont exclusivement constitutes par 
des cellules de la nevroglie. 

Elies tirent leur origine de ces cellulos de la ntvroglie situees 
dans les couches profondes du tissu connectif de l’tpendyme 
et pres des parois des vaisseaux sous-ependymaires. 

Dans leur dtveloppement elles affectent generalement une 
forme plus ou moins nettement ovoide ; les cellules de ntvro- 
glie qui les constituent sont plus ou moins distantes l’uno de 
l’autre et envoient de nombreux prolongements ? principale- 
mentdans le sens horizontal. 

Dans tous les cas oil il existe de l’ependymite granulaire, il 
y a on outre des alterations des parois vasculaires. L’auteur 
se propose deles decrire dans un prochain travail. 

D p Renf. Semelaignf.- 

:i ; Rivistn sperimenlale di freniatria e di inedicina legale 1893. 
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L’antisepsie du canal alimentaire dans certain©® 
formes d*ali6nation mentale aigue (John Macpherson M. 
B. : Journal of mental science. London, janvier 1893). — L’A. 
est d’avis que l’on fait un abus des substances narcotiques 
dans le traitement de l’alienation. II fait remarquer que le 
sulfonal, bien qu’il soit utile dans certains cas, peut avoir des 
cflets desastreux. 11 a souvent vu, apres le sommeil narcoti- 
que,les malades devenir plus bruyants ou plus deprimes qu’ils 
ne l’etaient auparavant. Se basant principalement sur le fait 
qu’un moyen plus simple, c’est-a-dire une purge active, reus- 
sit souvent a emp^cher une attaque aigue, et sur un cas 
relate par Sir Charles Bell dans son ouvrage sur le systeme 
nerveux, l’A. a ete conduit a essayer la naphtaline, avec l’idee 
de fournir au canal alimentaire la substance antiseptique qui 
lui fait defaut. On commence d’abord par le lavage de I’esto- 
mac, et le soir de l’entr6e du malade, on lui prescrit du calo¬ 
mel (2 a 4 grains). II est utile de faire regulierement le lavage 
de I’estomac pendant la premiere semaine, en ayantsoin aussi 
de regularise!’ les gardes-robes. Le matin du second jour, on 
institue le traitement a la naphtaline, a raison de 10 grains 
(un gramme = 15 grains) trois fois par jour entre les repas. 
On augmente la dose petit & petit et on peut aller jusqu’d 60 
et 80 grains dans les 24 heures. L’auteur avait d’abord essaye 
le naphtol B et l’iso-naphtol. II prefere la naphtaline, qu’il a 
employee plusieurs centaines de fois. En resume, il a trouve 
que l°La naphtaline n’oflfrait ni danger ni inconvenient. Dans 
un cas on a administre 170 grains dans l’espace de 12 heures, 
sans effets toxiques. 2° Dans plusieurs cas, reflfet a 6te nul, 
mais l’A. pense que dans certains d’entre eux, on n’a pas 
assez pousse le medicament et que l’on n’a pas employe des 
doses suffisantes. 3° Sous son influence, la nutrition s’est 
amelioree et le sommeil est devenu normal. 4° La naphtaline 
a cu pour effet de modifier et do diminuer la violence des 
symptdmes, et de conduire plus rapidement a un etat compa¬ 
rable a la convalescence. 5° Le medicament n’a eu aucun effet 
sur I’^lement purement psychique de la maladie. 

(1) Revue Internationale des Sciences medicates , 25 mars 1892. 

-- — -- 
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Traitement d’un cas d’affaiblissement gradual de la 
vue par la trepanation. (1) 

Les « Wiener Medi\inische Blatter » viennent de publier l’ob- 
servation suivante recueillie par M. Halm. Un malade avait ete 
hospitalise avec le diagnostic d’une tumeur cerebrale ; M. Gutt- 
mann, medecin oculiste traitant, attribuaitces accidents A la pre¬ 
sence d’un cysticerque. Le rnalade, Age de trente ans, qui avait 
toujours joui d’unc excellente sante, ne presentait aucune tare 
syphilitique ou autre, mais etait buveur. VoilA quel est son etat 
actuel: la langue tiree devie un peu vers la gauche, I’odorat est 
sensiblement emousse, l’oreille gauche est le siege de bourdon- 
nements intenses; le sujet se plaint aussi de fortes douleurs de 
tete et d’un affaiblissement de la mgmoire. Depuis novembre 
dernier, la vision est completement abolie A gauche, Teed droit 
est graduellement atteint, au point que l’acuite visuelle y est ra- 
men£e au tiers de l’etat normal. Diagnostic: cysticerque dans 
le lobe frontal gauche, atteinte du lobe temporal, de la region 
motrice et dulobe posterieur. Etant donnee I’existence de symp- 
tdmes de compression cerebrale, on se resout A intervenir. On 
decouvre, sur un espace de 4 centimetres carres, la region late- 
rale droite de l’os frontal lequel est tr£pane. Le cerveau mis k 
nu, on trouve une distension considerable de la dure-mere, mais 
aucune trace de tumeur. On incise la dure-mere et il se produit 
aussitot une sail lie de la matiere cerebrale que Ton dut resequer 
en presence de tentatives de reduction demeurees sans resultat. 
Le cerveau sortit A nouveau par l’ouverture faite par le trepan, 
on en conclut qu’il existait dans le ventricule et produisant cette 
enorme pression, un epanchement considerable qu’il fallait ex- 
traire par ponction. On obtint A 1’aide d’un long trocart 100 
grammes d’une sArosite absolument limpide. Aussitot, la saillie 
du cerveau se reduisit et tout symptOme de tension disparut; 
(’operation se termina par un pansement approprie, et la gueri- 
son fut trAs heureusement obtenue. Le sujet recouvrait rapide- 
ment la mAmoire et sesfacultes intellectuelles et l’acuite visuelle 
de son ceil droit s’accrut jusqu’A devenir moitie de l’etat normal, 
circonstance qui lui permit de reprendre ses occupations. II n’a 
pas ete publie de cas oix il ait ete fait de ponction pour des acci- 

(1) L ’Information medicate , 31 mai 1893. 
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dents de ce genre; quant a forigine de cetgpanchemenU des re- 
cherchespost£rieures d^montreront si reellement elle doit ^tre 
attribute k la presence du cysticerque. 

Resection temporaire du crAne pour un cas 
d’amnAsie progressive. 

M. Hahn (Berlin). — Le malade en question est kgk de 30 ans, 
et fut envoys k 1’hApital avec le diagnostic de tumeur cerebrate 
en raison de certains symptrtmes observes. Pas d’antec^dents 
svphilitiques, mais, par contre, alcoolisme marqu6 avant son 
affection. A son entree on notait de la deviation de la langue k 
gauche, une diminution du gotit, des bourdonnements d’oreille 
et des douleurs sourdes dans la t<He. Depuis novembre 1891, 
l'acuite visuelle avail completement disparu k gauche etcommen- 
Cait k s'affaiblir &droite. Perte de m^moire. Immobility pupillai- 
re k droite. Diagnostic : kyste hydatique dans le lobe frontal gau¬ 
che. On pratiqua une resection temporaire du frontal en taillant 
un lambeau osteo-cutand quadrangulaire k base dirig^e du cdte 
de la region temporale; rosfut tailiy en biseau. La dure-m£re 
n'offrait pas de pulsations; apr£s son incision, la substance ce¬ 
rebrate fit hernie au dehors. 

II n’y avait point de tumeur, et on dut sectionner la partie de 
substance c£r£brale herniee, dans l’impossibilite de la reduire. 
Enfin on pratiqua une ponction exploratrice quiramena des ven- 
tricules 100 grammes de liquide. 

Cette intervention un peu accidentee determina une guerison 
rapide. Le malade recouvra la memoire, les douleurs cess&rent 
et l'acuite visuelle de l’ceil droit revint notablement. II s'agissait 
done d’une hydrocephalie comme on en voit survenir chez des 
alcooliques, dans la m^ningite cert'bro-spinale. (Cotigrds alle- 
mand de chirurgie , Berlin , avril 1803.) 

Accidents douloureux et troubles vertigineux consA- 
outifs A des lAsions du cerveau d’origine traumati- 
que ; trepanation ; guArison (1). 

M. Lucas CHAMPioNNifeRF.. — Le malade que je vous pr^sente 
a ete trepan^ il y a trois semaines, dans les conditions suivan- 
tes : 

Get hommea fait, il v a deux mois, une chute de 7 metres de 
(1) Societe de chirurgie , stance du 31 mai 1893 


Digitized by CjOOQie 


ClIIRUItfilE DU CKKVKAU 


187 


hauteur ; il a perdu compl&tement connaissance, mais n’a pas 
presente ensuite d’accidents epileptiformes ou paralytiques. De- 
puis son accident, il avail conserve des douleurs eontinuelles, 
generalises ft loute la tdte et des sensations vertigineuses, ce 
qui me parut rendre la trepanation suffisamment indiquee. Au 
coursde I'intervention, je finis par trouver une fissure en arriere 
de la bosse parietale du c<U£ gauche, au point o(i Ton avail dejh 
pratique une incision crucialeexploratrice, imntediatement apres 
I’accident. 

Une ouverture de G centimetres environ me montra la dure- 
mere intacle, mais apres l’avoir incisee je constatai une teinte 
gris&tre donnant k la surface du cerveau Taspect de la m£ningo- 
encephalite traumatique. Je refermai la plaie en etablissant le 
drainage. AussihH apr&s la trepanation, les douleurs ont totale- 
ment disparu, ainsi que les sensations de vertige. 


Trepanation pour une plaie du oerveau par instrument 

piquant. 

M. NicolaI (Francfort-sur-Oder). — L'oper6 que presente Fau- 
teur est unsoldatqui re^ut un coup de fourche k la tempe gau¬ 
che. L’une des pointes avait pen6tr£ dans l’os k 7 centimetres 
au-dessusdu conduit auditif externo. 

M. Nicolai fit une incision au niveau de la petite plaie, agran- 
dit Touverture osseuse et constata une fracture esquilleuse de la 
table interne. Un petit fragment elait ineme enfonce dans la 
substance cerebrale. Au moment ou on la retira, le malade fut 
priscomme d'une attaquc tetaniforme. Parcrainte de l'infection, 
on laissa la plaie libre en la protegeant seulement avec de la 
gaze sl£rilis6e. La malade pr£senta ult^rieurernent une s£rie de 
pltenomenes parliculiers : il eut de la paralysie des muscles et 
de Pabolilion des reflexes du cOte droit; de I’incoordination des 
mouvements de Toeil, de Taphasie et de l aoraphie. Ces sympto- 
mes disparurent peu & peu et actuellement il est complement 
gueri. (Congrds de chirurgie , tenu A Berlin, avril 1803.) 
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CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHARITE 

Par J. Luys. 


Jiiln fl§OS. 

Frappe depuis quelque temps desbonsetfets obtenus dans le 
traitement d’un grand nombre de maladies nerveuses, par 
diflerentes solutions phosphatees, preconisees depuis long- 
temps par Luton (de Reims), par Charon (de Paris), etCrocq 
(de Bruxelles), j’ai eu l’idee de recourir a ees preparations 
dans le traitement des malades speciaux qui frequcntent 
habituellement mon service, et j’en ai obtenu d'excellents re- 
sultats, au point de la recuperation des forces physiques et 
morales. Ce sont principalement les neurastheniques, avec 
toutes les varietes, les anemiques quo je traite par ce procede. 
J’ajoute quelquefois au traitement des sels de fer lesquels 
injectes directement sous la peau de la region fessiere Mtent 
les resultats therapiques et amenent, conjointement avec les 
injections phosphatees un relevement rapide des forces ner¬ 
veuses et de la nutrition generate. 

Yoici les formules des differentes solutions employees : 


Solution Crocq: 

\ Eau de laurier-cerise.. . 

(Phosphate de chaux... 

/ Eau distillee bouillie . . 

< Sulfate de soude. 

100 gr. 
2 gr. 

100 gr. 
10 gr. 
5 gr. 

Solution Luton : 

\ Phosphate de soude .... 


1 Eau distillee bouillie ... 

100 gr. 

Solution Cheron 

\ Phosphate de soude.... 

(Sulfate de soude. 

5 gr. 
10 gr. 
2 gr. 

'serum artificiel): 

/ Chlorure de sodium .... 


I Acidepheniq e neigeux(l) 

1 gr. 


Dans les premiers temps je pratique avec la seringue de 
Pravaz d’un centilitre de capacite, une injection quotidienne, 

(1) Avec des solutions fratchement pr^par^es je pref^re ne pas 
employer l’aclde phenique qui a l’inconv^nient de colorer quelquefois 
les urines. 
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au boutd’un temps variable et arrive a faire des injections tous 
les 4 ou 5 jours, et m£me tous les 8 jours. Une fois que les 
malades sont impregnes de phosphate, ils restent sous son 
action pendant un temps variable. 


I 

Malades traites par les injections hypodermiques. 

Salle Andral (Femmes). 

Lucie T., 28 ans, couturiere. Contraction spasnioJique des muscles 
abdominaux (danse du ventre). — Neurasthenie . 

A la suite de deuxidmes couches, cetle malade fut prise de con¬ 
tractions violentes et continuelles des muscles abdominaux. A 
cliaque instant son ventre se souteve brusquement, et donne l’ex- 
pression exacte des phenomenes acrobatiques dits de la « danse 
du ventre ». Ces soubresauts sont douloureux et tr£s fatigants. 

Les muqueuses sont presque incolores. 

Traitement: Piqdres de phosphate de soude et de fer. 

Geinture aimantee. 

Courants continus. 

14 mat. — Les forces reviennent. L’etat general est consid^ra- 
blement ameliore. Mais les contractions du ventre n’ont pas 
diminue : malgre un traitement regulier par les courants continus. 

Felicie, 37 ans. domestique. Neurasthenie. 

Le p&re et la mere ont eu des maladies nerveuses. 

A la suite de fatigue, elle fut prise, il y a un an, de faiblesses 
dans les jambes, les bras, douleurs gastralgiques Ires aiguSs, 
cephalalgies, dyspepsie. 

On lui fait des piqtires de phosphate de soude. 

Les douleurs de tete et destomac ont cesse, les forces sont 
revenues, mais il subsiste toujours les sensations d’etouffements. 


Sali.b Lours (Homines). 

D s (Isidore), comptable, 32 ans. Neurasthenie. 

Pas ^antecedents hereditaires. A toujours ete bien portant, 
quoique delicat. 

Son metier le fatiguait beaucoup ; il travaillait toute la journec. 
dans un coin sombre, sous un bee de gaz. 

Il y a trois mois, il fut pris d’eblouissemenls et de faiblesses. 
11 eut des sensations bizarres qui l emp^cherent de travailler, des 
douleurs dans le sommet de la t^te, des palpitations, des etouffe- 
ments. Il fut pris aussi d'agoraphobie. 
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II fut traite par le bromure de potassium, et n’en ressentit 
aucune amelioration, 

Traitement: Piqhres de phosphate de soude. 

C. (Charles), chauffeur, 45 ans. Neurasthenic. 

Pere mort asthmatique. Mere paralyiique depuis 27 ans. 

Ilya dix-huit mois, a la suite d'exc^s de nourriture et de bois- 
son, eut une dilatation d’eslomac. II en guerit au bout de quatre 
mois, mais 1’affaiblissement general qui etait survenu, a subsist**. 

Traitement : Piqhres de phosphate de soude et de citrate de fer. 

Maintenant, il mange et digere bien, ne souffre nulle part, et se 
plaint seulement d’une grande faiblesse generate. 


Consultation externe. 


13. L., 44 ans. Neurasthenie . 

A fait trois fausses couches de 1873 a 1876 et eut de nombreuses 
pertes a la suite. 

Douleurs nevralgiques. Dyspepsie nervo-motrice. Douleurs et 
faiblesse des jambes. Vomissements frequents. 

A pris des bromures, des douches, des bains, sans resultats. 

Traitement : Injections de fer et de phosphate de soude. 

Br. (Charles), 67 ans, avocat. Contraction des doigts. — Paralysie 
vaso-motrice au debut. 

A toujours ete d une sante robuste et suivi un regime hygieni- 
que et fortiflant. Depuis quelque temps les doigts de la main 
gauche sont contractures, et ceux de la main droite commencent 
a se prendre legerement. Cette contracture vient de 1’atrophie des 
extenseurs. 

La peau des mains est amincie et presque transparente, pre¬ 
sente la coloration violette de la paralysie vaso-motrice. 

Traitement : Injections de phosphate de soude. 

La coloration violette a disparu, et la contracture diminue. 

Hand, 39 ans, ouvrier en plomb. Atrophie musculaire progressive . 

Ce malade a eu autrefois la syphilis. En 1889 il ressentit des 
fourmillements dans les mains ; II lui vintalors depetites tumeurs 
sur la face dorsale des mains. 

Peu & peu, les muscles des avant-bras et du bras se sont atro¬ 
phies. Le deltoide seul conserve un peu de force. 

Traitement : Piqdres de phosphate de soude, d’arseniate de 
strychnine et de fer. Pointes de feu le long du rachis. 

L’atrophie est arr^tee dans sa marche, et Paffaiblissement gene¬ 
ral diminue. 


Digitized by LjOOQLe 



CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CIIARIlfi 


101 


P. (Louise), 24 ans. 

Cette malade ressentait depuis trois mois, a la suite de fatigues 
intellectuelles, et d’un refroidissement brusque, les troubles de la 
neurasthenie. 

En quinze jours, les injections de phosphate de soude les ont 
fait disparaitre. 

La., 29 ans, journaliste. Neurasthenic . 

Malade depuis plus de quatre ans. 

A cette epoque le mal a commence par des peurs, des craintes 
de tombcr sans qu’il y ait jamais eu de vertige complet. Quelque 
peu d’agoraphobie. 

Pas de douleurs de tdte tres violentes. 

An contraire, les troubles de la circulation ontete assez aceen- 
tues. Palpitations cardiaques. 

Le malade a eu jadis une gastralgie. II se souvient d’avoir donne 
des sa jeunesse les signes d’un temperament tr&s nerveux. 

Son p&re est lui aussi tr&s nerveux et a frequemment des acc6s 
de colere epouvantable. 

Samere tres nerveuse egalement. La moindre emotion la frappe 
d’aphasie momentanee. 

De ses freres et soeurs, seul un frdre n’est pas extrdmement 
nerveux. 

Avant de venir a la Charite, ce malade a inutilement employe 
l hydrotherapie puis les gouttes de Beaume. 

Actuellement on le traite par les injections sous-cutanees de 
phosphate dc soude. 

Le malade dit eprouver un mieux tres sensible. II n’a plus de 
frayeurs et il ne subsiste plus que quelques traces de vertiges qui 
ne font que passer. 


II 

Malades trait6s par la mgthode hypnotherapique. 

L. Da., ancien soldat. Paralysie generate. 

Traite par les miroirs rotatifs, le malade est sorti aussi ameliore 
que possible. La raison est a peu pr£s revenue ; il reconnait son 
monde. Les digestions se font bien. Enfln, il est trds calme. 

H. R., 18 ans. Ncevus de la joue gauche . 

En quinze jours, ce nocvus qui couvrait la moitie du ncz et unc 
partie de la joue gauche est au quart efface, le reste de la taclie 
a beau coup pi\li. 

X., 30 ans. Ncevus. 

La tache venue il y a quelques annees, et large eomme une 
piece de 50 centimes etait devenue rapidement aussi large qu’une 
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piece de 5 francs. Une dizaine de transferts.en ont fait partir la 
moitie. 

Salle Louis. 

Mouller (Francois). 51 ans. Etameur-glacier. Tremblements mer- 
curiels. 

11 y a 6 ans, eut une attaque de nerfs a la suite de laquelle il 
eut des tremblements dans le bras et la jambe droite. II fat soigne 
au laboratoire et guerit. 

II y a un mois, fut repris, a la suite d’une nouvelle attaque, de 
tremblements dans les membres du c6te droit et dans le bras 
gauche. 

On le met aux miroirs et depuis huit jours, les tremblements 
ont beaucoup diminue. 

Sai.lk Andral. (Femmes). 

B.,68 ans. Paralysie agitante. 

D’un temperament trAs nerveux des sa jeunesse, a cu l inlluenza 
et une bronchite il y a quatre ans. II y a trois ans, perdit subite- 
ment sa sceur; et en ressentit une forte emotion. La main gauche 
comment alors a trembler, puis le bras, puis le membre inferieur 
tout entier. 

Le cou est raide, penche en avant et douloureux du cote gau¬ 
che. 

Le bras et la main droite commencent a trembler. 

Le tremblement cesse pendant le sommeil et recommence des 
le reveil. 

Facies triste. Faiblesseet douleurs dans tous les membres. 

Traitement: Miroirs. 

Merc£d£s B., 12 ans. Attaques convulsivcs tres friquentes. 

Pere bien portant, m&re tr&s nerveuse. Un frere aine, age dc 
15 ans, bien portant. Un jeune frere mort de convulsions, a l’&ge 
de huit mois. 

Vers le sixieme mois de la grossesse, la mere fut victime d une 
tentative d assassinat. Elle eut une violente frayeur et tomba 
dans un etat complet de prostration. A peine au monde, Fenfant 
fut atteint de convulsions qui durerent jusqu’a l’Age de 10 ans. 

Elle fut prise alors de violentes crises d hysterie, et en eut jus¬ 
qu’a huit par jour. Ges crises se rep&tent tous les deux ou trois 
jours. Elle reste parfois cependant une quinzaine sans souffrir. 

Elle a ete soignee a la Salp(5triere par le bromure de potassium, 
mais son etat ne faisait qu’aggraver. 

Depuis, elle a ete traitee par le sirop d iodure de fer et les dou¬ 
ches chaudes. 

On la met au miroir, et depuis huit jours, elle n'a encore eu que 
deux crises. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frdres, 3, place Saint-Andr6. 
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LES VICTIMES DE L’ELECTRKITE 

Par M. Aime Witz, 

professeur aux Facultes catholiques de Lille (l). 


II nous parait interessant, au point de vuc de Fetudc des ma¬ 
ladies du systeme nervcux,defaire passer souslesyeux de nos 
lecteurs quelqucs faits relatifsa la fa<;on dont se comportel’or- 
ganisme humain en presence du courant electrique a fortes 
tensions etde reunir pen y peu une serie de documents speciaux 
sur ce point, qui permcttront de faire une etude symptomati- 
que complete, des symptomes eprouves par les victimes de 
cettc force nouvelle, qui de plus eu plus sc multiplie autour de 
nous et participe a notre vie de tous les jours, et de connaitrc 
aussi les moyens d’eviter ses courants nocifs, et la fa$on dont 
la mort survient. 

Nous publions k ce sujet un tres interessant article qui 
donne des details d’un interet capital sur la question dont 
nous nous proposons de recueillir une suite d’exemples : 

Les machines nouvellcs presentent des proprietes speciales 
qui les distinguent nettement des machines statiques: leur 
tension est relativement faible, mais elles debitent des quan- 
tites ^normes d’electricit6. 

N’essayez pas d en tirer de longues etincelles, qu’elles sont 
incapables de fournir, mais demandez-leur de l’energie sous 
toutes ses formes, et vous nc rcncontrerez pas de limites. 

ANN. DB PSYCHIATRIC. 13 
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InofTensivcs a distance, si ce n’est pour vos montres qu’elles 
mettcnt hors d’usage, elles sont terribles au contact, en vcrtu 
m6me de leur puissance. Enun mot, approchez-vous en sans 
crainte,mais n’y touchez pas. Les machines statiques tuaient 
mal un lapin ; nos dynamos, qui donnent des milliers d’ampe- 
res sous la tension de quelques milliers de volts, tueraient un 
elephant (1). 

Leurs effets physiologiques sont foudroyants, ainsi que jc 
vais vous le prouver par quelques exemples ; j’en trouve, 
helas! un trop grand nombre dans les chroniques de felectri- 
cite. 

Le 6 aoftt 1882, on donnait une grande fete dans l'ancien 
jardin priv6 de nos souverains au Tuileries, e’etait la f£te de 
la Presse. Une des attractions de la soiree consistait dans 
l’eclairage a giorno des larges avenues ; une machine a cou- 
rants alternatifs, placee dans la cour du Louvre, alimentait 
douze lampes Siemens en serie, sous une tension de 500 volts 
environ. L’installation des fils avait 6te faite avec beaucoup 
de prudence : tous les conducteurs susceptibles d’etre touches 
par le public etaient isoles, les fils nus se trouvaient hors de 
portee. Toutefois, un conducteur nu courait le long de la cor- 
niche de pierre qui bordc le saut de loup dont le jardin est 
entoure ; mais l’acces de ce fosse (Haitinterdit, et de nombreux 
gardiens de la paix veillaient & l’observation de cette con- 
signe. 

Or, dans le courant de la soiree, la foule qui se pressait aux 
abords du jardin devint tellement houleuse qu’il fut extr^me- 
ment difficile de la maintenir, et le public envahit le saut de 
loup. Deux jeunes soldats, les sieurs Kenarec et Martin, 
essayerent m£me d’esc alader le mur, en s’aidant de tout ce 
qui pouvait facilitcr leur manoeuvre ; on les vit se cram- 
ponner au filmetallique, puis retomber lourdement dans le 
foss6 : fun 6tait mort, fautre mourut quelques minutes plus 
tard. 

Kenarec presentait aux deux mains de legeres brtilures ; 
Martin paraissait avoir saisi un fil de la main gauche ; en 
tn£me temps qu’il faisait sans doute un retablissement pour 
B^lever par la force des poignets, sa joue avait touche l’autre 

(l) L'Electrothdrapie (Novembre 1889, p. 274). 

On a attaint 20,000 amperes dans les machined destinies a op^rer la 
Soudure ^lectrique, et la station de Deptford distribuera l’energie k 
Londres sous la tension de 10,000 volts. 
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conducteur. La mort avait done ete causee par unc derivation 
du courant a traversle corps. 

Le doctenr Brouardcl fut charge dc rautopsic des malheu- 
reux. II ne trouva aucune lesion exterieure susceptible d’occa- 
sionnerla mort;des brAlures, de simples ccchymoses sans im¬ 
portance. Mais le cerveauetait tres congestionne A la Peri¬ 
pherie; la moclle 6piniere offrait la preuve d’alterations mani- 
festes, et le cneur 6tait rempli desang, ce qui fit diagnostiquer 
un arret de fonctionnement; de plus, on constatait une con¬ 
gestion asphyxique suffisante pour expliquer la mort. 

Ainsi l'electricite avait agi en suspendant faction du syste- 
me nerveux, et en provoquant un arret du cneur et l’asphyxie. 
Tels sont les effets foudroyants d’un courant alternatif a la 
tension de 500 volts. 

L’histoire de tous les accidents que je pourrais rapporter 
cst la mime : e’est toujoursune misc en court circuit par le 
corps de la victime. Ici plus de caprice, mais une eflrayante 
uniformite dans l’action du courant homicide, qui ne pardon- 
ne pas et ne s’egare jamais. Quelques cas singuliers ont pu 
produire une certaine illusion, qu’unc analyse complete des 
faits a bientAt dissipee. Ainsi un client de l’usinede Grosvcnor 
Gallery a Londres voit eclater chez lui un incendic produit 
par un court circuit etabli entre deux fils a l’intericur d’un 
nppartement ; un jcunc apprenti monte sur une terrasse 
recouverte en zinc, pour couper le conducteur principal et 
arr^ter le courant. II attaque le circuit a l’aide d’une cisaillc ; 
A peine l’isolant est-il perce que le malheureux jeune hommo 
tombe a la renverse. Mais, sur un autre point, un ouvrier 
reussit a rompre le fil sans eprouver de grave commotion ; 
pourquoi cette difference d’action ?Parce que la premiere vic¬ 
time appuyait ses pieds sur une surface metallique conduc- 
trice, tandis que cclui qui lui succeda reposait sans doute sur 
une substance isolante ; dans le premier cas seulemcnt, il 
B’est etabli une derivation au sol a travers le corps de rim- 
prudent. Cette explication peut «Ure confirmee par la curieuse 
experience suivante : placcz-vous sur un tapis isolant, chaus- 
sez-vous de caoutchouc, pourcomble de precaution, veillez a 
ceque le sol soit bien sec, et vous pouvez toucher impunAment 
et serrer a pleine main, d une main, un conducteur nu, au 
potentiel de 2^500 Volts, traverse par un courant de 100 
amperes. Si vos pieds appuyaient sur un sol humidc, gazonn^j 
quelque peu conducteur, vous seriez irremissiblemcnt fou- 
droye, parce que votre corps serait traverse par le courant 
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allant au sol ; reflet serait plus fouilroyant encore, si le con¬ 
ducted etait lui-m6me mal isole. La question est done bien 
simple et bien nette : ne faites pas dc votre corps un conduc- 
teur pour les courants intenses. 

II est tres important de connaitre le voltage et l’intensite 
des courants dangereux : quelques experiences in anima cili 
nous fournissent a cet egard de precieuses donnees. J’ai tue 
en 25 sccondes environ un lapin de moyenne taille par un 
courant continude 85 volts et 12 amperes ; le m6me courant 
interrompu a produit le m£me efleten quelques sccondes. La 
Societe de medecine legale de New-York a public le resultat 
d’essais faits sur des animaux de plus grande taille : un 
chicn de 10 kilogr, est foudroye par 160 volts ; pour un 
veaude 56kilogr., il en faut de 200 a 300 ; enfin on tue un 
cheval de 558 kilogr. par 700 volts, en 25 secondes. L’action 
des courants alternatifs est bcaucoup plus intense que cclle 
des courants interrompus ou ondulatoires ; ceux-ci sont plus 
dangereux que les courants continus. 

La trajectoire du courant dans le corps influe considerable- 
ment sur les resultats obtenus. Sile courant traverse le cer- 
veau, son action est facilement mortelle. Un courant passant 
d’une main a l’autre atravers les deiix bras est dangereux, 
parce qu’il rencontre le coeur; toutefois, si le circuit metalli- 
que compris entre les deux mains est de fort diametre, la gran¬ 
de resistance du corps humain peut Hve suffisante pour que 
le courant derive soit peu intense, et dans ce cas, si le sujet 
est isole, il peut en £tre quitte pour une violente secousse. Si 
le contact a lieu d’une main et que l’individu pose, sur un sol 
conducteur, par le pied oppose a la main qui a touche le con- 
ducteur, le courant passera par le coeur et les muscles abdo- 
minaux, et il sera sou vent fatal. En resume, le courant est 
dangereux chaque fois qu’il traverse le coeur on le cerveau. 
Dans le dispositif adopte en Amerique pour l’application de 
la peine de mort par l’6lectricite, le patient est lie sur un siege 
en bois dont le dos est incline ; un collier metallique entourc 
son cou, et une boule dc cuivre appuie sur le milieu du front. 
Un courant alternatif dc 1500 volts a tue sur le coup le mal- 
heureux assassin sur lequcl, pour la premiere fois, justice a 
ete faite par l’electricite. 

On a beaucoup parle de ce mode d’execution, qui va etre 
adopte par les principaux Etats de 1’Union et substitue a la 
pendaison ; l’electricite detr6ne la potence. Un membre du 
Senat fran^ais, l’honorable M. Charton, n’a pas craint de pro- 
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poser Tadoption du procede americain, au lieu et place des 
bois de justice et du sanglant couteau du D r Guillotiu. Sa mo¬ 
tion, a laquclleon nesaurait reprocher que d’etre trophative, 
a et6 repoussec, mais laissons les Am6ricains achever leurs 
cssais et attendonsque l’epreuve de l’appareil soit faite. La 
figuration electrique s’imposera bient6t corarae le moyen le 
plus expeditif, lcplus sur et le plus humain de debarrasser la 
societe d’un membre g£nant. Ah ! nous n’oserions pas 6tre 
aussi affirmatif, s’il s’agissait d’employer une etincelle fulgu- 
rante, quelque puissante filt-elle; mais c’est le courant qni 
inlervient, et cet agent exclut toute surprise et tout alea. L’e- 
tincelle peut faire fausse route, et souvent elle s’egare , le 
courant ne deviepas. Je comparerai Taction de l’etincelle a 
celle d’un petit projectile lance avec une vitesse de quelques 
centaines de metres par seconde ; Taction du courant, au 
contraire, estassimilable a celled’un mouton de grande masse, 
tombant de deux ou trois metres de hauteur ; un courant de 
100 amperes au potentiel de 10,000 volts possede une energie 
disponible de 100,000 kilogrammctres, cgale a celle dun mou¬ 
ton de 50 tonnes tombant de 2 metres de hauteur. La balle 
traverse, brise, perfore, mais elle ne tue pas toujours, et elle 
passe souvent a cdte ; un marteau-pilon ne manque jamais 
son coup. 

La comparaison que nous venons d’etablir et les faits que 
nous avons cit6s vousfont appr^cier les dangers que presente 
l’introduction dans nos rues, dans notre mobilier, pour ainsi 
dire, deces conducteurs parcourus par des courants de cen¬ 
taines d’amperes a des tensions souvent sup6rieures a 500 
volts. Ces fils sont isoles, il est vrai ; ils sont recouverts 
d’epais guipages qui sauveront les imprudents et les mala- 
droits ; mais m6Picz-vous-en toujours, car l’isolant peut 6tre 
perce, une derivation peut s’£tre produite en un point, et gare 
au contact ! En cette matiere, la crainte est le commencement 
de la sagesse. L’autre jour, a Paris, au theatre de la Renais¬ 
sance un spectateur a l’idee ridicule et malcncontreuse de 
toucher du bout de sa canne un fil conducteur installe pour 
l’eclairage de ce theatre ; une derivation se produit par le bois 
sec de la canne et renverse l’imprudent. Aux celebres expe¬ 
riences de Creil, un membre de TInstitut, un physicien, un 
electricien,un des hommes en un mot qui devraientle mieux 
savoir les dangers des hauts voltages, posa malheureusement 
sa main sur un conducteur de dynamo ; il dut payer son im¬ 
prudence par quelques jours de repos forc6. Dans une installa- 
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tion d’^lectricite, ne touchcz rien ; void un conseil d’ami, qui 
vous rendra service : mettez vos mains dans vospoches et ne 
les en sortez pas. 

Si vous £tes oblige par profession demanier des instruments, 
nc vous servez qued’une main, quand cela sera possible ; 
6vitez de poser les pieds sur un conducteur metallique ; en 
tout cas, soyezd’une excessive prudence, car les plus habiles 
pcuvent avoir un moment d’oubli. Un electricien de Bruxelles, 
qui porte un nom distingue, manoeuvrait un jour un commu- 
tateur a l’aide d’une clef a poignee isolee, mais sa main vint 4 
toucher par hasard une piece metallique de l’appareil : ce seul 
contact suffit pour lui tordre le bras dans une douloureuse 
convulsion ; son corps se contracta et se plia en deux, et il 
eht tHeperdu, sans la presence d’espritd’un assistant qui an e- 
ta immediatement le courant. 

Qu’on soit done prudent, circonspect et m6me peureux ; ce 
sentiment, si vulgaireet si bas, est excusable dans cette cir- 
constance, ou il change de nom et decaractere pour devenir 
une sage reserve. Les stations centrales d’electricite ont 
acquis le droit do cite parmi nous, et leurs canalisations 
onvahissent les recoins les plus obscurs de nos demeures ; il 
faut en prendre son parti, et s’arranger de fa^on a vivre en 
bonne harmonie avec elles. Le contact etant seul dangereux, 
il n’y a qu’a no rien toucher, ce qui est bien simple etfort aise. 
On s’y habituora ; au fait, un engrenage ne se laisse point 
toucher non plus, et nous vivons sans trop d’inconvenient 
aupr^sdeces roues qui fascinent leurs victimes et qui broient 
tout ce qui penetre dans leur denture de fer ; un fil fascine 
moins et ne fait pas plus de mal. 

Outre cos regies de prudence, il ressort une conclusion 
de ce qui precede. 

Nous avons signale la nature des eflfets produits par les 
courants sur l’organisme. Quand un courant intense traverse 
le corps, il agit d’abord sur les nerfs, et il produit une pre¬ 
miere contracture, a laquelle succede un relachement des 
nerfs, qui ne peuvent plus reprendre leurs fonctions ; les mus¬ 
cles deviennent inactifs, le coeur s’amHe et Tasphyxie se pro¬ 
duit. Si le courant n’a pas traverse un organe vital, il n’y 
a neanmoins encore aucune cause ineluctable de mort, car on 
peutlutter contre l’asphyxie. Ce malheurcux qui git la a vos 
pieds, renverse par le courant, immobile et inerte, peat sou- 
vent £tre arrache a la mart par une intervention rapide et 
intelligente ; secouez-le, pratiquez la respiration artificielle, 
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frottez vivement sa poitrine, faites-lui inhaler de l’oxygene, si 
possible, electrisez et faradisezles muscles du thorax et du 
cou, et vousle ranimcrez souvent. 


Soins & donner aux personnes frappges par la 
loudre (1). 

Comme complement a Particle precedent relatif a Taction 
nocive exercee par Teiectricite sur le corps humain, nous pen- 
sons etro utile & nos lecteurs en leur fournissant quelques do¬ 
cuments r6cemment publies dans le journal la Nature , et qui 
servent en quelque sorte de conclusions therapeutiques 
applicables aux victimes des courants eicctriques. 

Dans le numero d’aortt dernier de Das Wetter , le D r Asmann 
s’est occupe d'une question tr&s interessante relative au traite- 
ment k appliquer aux personnes frappees par la foudre. 

Les divers effets dela decharge constates sur plusieurs vic¬ 
times tendent k prouver que la force du coup n’est pasune, mais 
qu’elle se subdivise en ramifications nombreuses ; on sait d’ail- 
leurs, par les photographies d’edairs, quA cote de Teclair prin¬ 
cipal s’en trouvent d’autres plus faibles allant dans toutes les 
directions. On peut en inferer que la puissance de ces derniers 
est beaucoup moindre que celle du courant principal, 

M. Asmann cite un cas qui s’est presente pr£s de Berlin pen¬ 
dant Tete de 1891 : la foudre frappa un groupe de soldats ; 
parmi eux, un officier et le trompette qui tenait son cheval, 
tomb&rent inanimes. L’officier revint bient6t k lui, mais le trom¬ 
pette demeurait insensible, lorsqu’on eut Tid6e de lui appliquer 
la m^thode de respiration artificielle en usage pour les noy6s : 
elle eut un plein succ£s, etle trompette fut gu6ri. M. Asmann 
pense que si ce traitement pouvait 6tre applique sur-le-champ, 
la plupart de ceux qui sont foudroyes et que Ton consid&re 
comme morts, pourraient etre rappelds k la vie. 

C'est aussi la conclusion k laquelle etait arrive M. le D r Boens, 
dans une dude du m6me genre qu’il a publiee dans le journal 
del et Terre. 

(1) La Nature , 1" juillet 1893, p. 74. 
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DE L’INSUFFISANCE DU CODE PENAL 

A L’EGARD DE L’ENFANT CRIMINEL 
N6cessit6 de la creation dAsiles spgciaux, 

Par le D r P. Moreau (de Tours). 


Depuis quelques annees, les attentats erimincls ayant pour 
auteurs de jeunes enfants, presententune inquietantc progres¬ 
sion, et c’est toujours avec stupeur qu’on lit le recit de crimes 
perpetres avec une audace et un sang-froid qu’on est loin de 
s’attendre ir trouver chez des etres a peine sortis de la pre¬ 
miere enfance. 

Dans un ouvrage public il y a plus de dix ans, nous avons 
etudie la grave question de 1’homicide commis par les en¬ 
fants (1), et nous avons demontre que sous l’influence de 
causes variecs, la nature de l’enfant, son caractere physio- 
logique, scs facultes mentales pouvaient subir des altera¬ 
tions qui expliquaient suffisamment les actes auxquels elles 
entrainent et que vient encore aggraver l’heredite. 

Nous ne voulons point ici discuter et rappeler les signes 
sur lesquels on doit se baser pour conclure a un Atat mental 
anormal;rnais, admettant comme demontrAela nature morbide 
de ccs actes, nous reprendrons la question au point de vue 
qui touche le plus la pratique. 

Justement alarmee de ces attentats, la Societe est en droit 
dc se demander quels sont scs moyens de defense legitimes. 

Contre l’adulte, point dc difftculte ; la loi est formelle : Le 
criminel aliene est irresponsable et aucun chatiment ne sau- 
rait l’attcindrc; il est place d’office dans un asile. Mais en 
cst-il de m6me lorsque le criminel est un enfant ? C’est ceque 
nous allons examiner. 

Vis-a-vis de debts graves commis par le jeune Age, le code 
penal a bien arme la justice d’une fa^on serieuse, mais qui 
cependant pour nous est insuffisante. 

L’article 64 (code pAnal), bien connu d’aillcurs et souvent 
invoque, dit : «Il n’y a ni crime ni debt, lorsque le prevenu 
etait en etat de demence au temps de l’action, ou lorsqu’il y 
a etc contraint par une force a laquelle il n’a pu rcsister. » 

Le legislateur a done consider^ la demence comme une 

(1) Moreau d* Tours. De l’homloide commis par les enfants. Asselin 
£dileur. Paris, 1882. 
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excuse legale qui aneantit tout delitou crime ;mais si le prin- 
cipe cst simple, l’application en est delicate en theorie, et sou- 
vent tres difficile en pratique. 

En effet, pour que le chAtiment soit efficace, il faut qu’il soit 
compris de celui a qui on l’applique ; il faut quo le coupable 
jouisse de toute sa volontc, c’est-a-dire de son intelligence, 
de sa liberte ; intelligence de l’actc auquel on concourt, et 
liberte de s’en abstenir. Nous n’entrerons pas dans les dis¬ 
cussions fameuses soulevees sur la criminalite, sur la culpa- 
bilite des actes commis dans l’etat qu’en droit on appelle du 
nom de monomanie , cela nous entrainerait trop loin. Mais 
nous pouvons nous demander si l’enfant doit Atre considere 
comme ayant intelligence et liberte. 

Oui et non, aux yeux du legislateur, si Ton s’en rapporte 
aux articles 66 et 67. 

• 66. Lorsque l’accuse aura moins de seize ans, s’il est 
decide qu’il a agi sans discernement , il sera acquitte, mais il 
sera, suivant les circonstances, remis a ses parents, on con¬ 
duit dans unemaison de correction poury At re detenu et elevA 
pendant tel nombre d’annees que le jugement determinera, et 
qui toutefois ne pourra excAder l’Apoque ou il aura accompli 
sa 20* annee. » 

L’article 67 Adicte les peines qui peuvent Atre prononcees. 
La loi veut que lorsque l’enfant est age de moins de 16 ans, 
c’est-A-dire, bien entendu moins de 16 ans accomplis, le juge 
se pose la question de savoir: s’il a agi avec discernement ? 

Or, deux cas peuvent se presenter : dans les deux, le juge 
a reconnu 1’accusA coupable de tel fait. Mais dans un cas il 
reconnait qu’il ne l’a pas commis avec discernement; dans 
Pautre qu’il l’a commis avec discernement. » 

Dans le premier cas l’enfant est acquitte ; dans le deuxiemc 
il est condamne, mais la peine subit une reduction tres sen¬ 
sible, et ne peut 6tre qu'une peine d’emprisonnement, e’est &- 
dire quo l’enfant sera detenu dans une maison de correction 
jusqu’A un age fixe. 

On ordonne gcneralement la detention de l’enfant lorsqu’on 
presume que sa famille ne peut l’elever, ne peut s’en occuper 
de maniere A le remettre dans le droit chemin. De m£me aussi 
l’enfant dont la conduite et les actions donnent de graves 
sujets de mecontentement A son pere peut, sur la demande do 
celui-ci, Atre detenu pendant un temps variable dans une mai¬ 
son de correction (376-377 codecivil), maisle pere est toujours 
le maitre d’abreger la dur6e de la detention par lui ordonn6e 
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ourequise (379codo civil) et on volt tous les jours de malheu- 
reux enfants enfermes dans ces maisons speciales, 6tre recla¬ 
mes par leurs parents qui se servent d’eux corame instru- 
ment pour commettro des vols, des abus... II faut le recon¬ 
noitre, la loi cst ici impuissante : elle s’cfface devant l’auto- 
rit6 du per© de famille, qui a toute puissance sur ses enfants, 

En droit, la peine de detention dans une maison de correc¬ 
tion n’est pas une mcsurc penale. Eu fait, elle Test au point 
de vue del’enfant, puisqu’elle le prive de sa liberte. 

Anim6 d’un sentiment tres louable sans doute, mais que 
nous n’admettons qu’avec reserve, le 16gislateur a voulu quo 
dans la plupart des cas oil un mineur est accuse d un crime, il 
ne soit pas traduit en cour d’assises, comme le demando la 
nature du fait, mais seulement devant les tribunaux correc- 
tionnels, ainsi qu’il resulte de 1’article 68 du code penal. 

Si la loi est suffisante dans une certain© mesure pour la 
repression des crimes, nous ne la trouvons pas suffisamment 
armee, lorsqu’on se trouve en presence de ces 6tres d’une 
nature special©, de ces natures morbides, dans leur essence 
m£me, de ces etres incomplets que leur organisation viciee 
soit originellemcnt, soit par des causes accidentelles physi¬ 
ques ou morales, portc k mal faire, k <Hre dans un continuel 
etat de guerre avec leurs semblables. Ces enfants se plaisent 
a inquieter, a tourmenter de inille manieres ceux qui vivent 
avec cux, a exciter la colere, a amener des rixes et des scenes 
de violence. La brutalite de leurs passions, l’emportement de 
leurs desirs, la perversite froide de quelques-uns d’entre eux 
les rend odieux k tout le monde. Incapables d’£tres mus par 
une impression etrangere k leurs penchants vils et desor- 
donnes, ils n’ont d’esprit, d’imagination que pour satisfaire 
ces penchants. Le genie du mal domine toutes leurs facultes. 
Chez quelques-uns, le besoin de mal faire est imperieux, irre- 
ftechi, ne se deduit d’aucune cause ;ils agissent d’une manierc 
purement instinctive , sans impulsion raisonnee, sans autre 
motif que celui de faire du mal. 

Si il est des enfants criminels, capables de retirer quelquc 
avantage du regime disciplinaire auquelils seraient soumis 
pendant leur detention, qui, profitantde leur sejour dans la 
maison, apprendraient un metier permettant de gagnerhono- 
rablementleur vie lorsqu’ils seront libres, il en est d’autres, et 
e’est le plus grand nombre,sur lesquels aucune bonne influence 
n’aura prise. Ceux-la sortiront tels qu’ils sont entres, souvent 
m6me plus corrompus, animes d’une haine profonde contre la 
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societe et,rendus alaliberte, ils mettront toute leur intelligence 
au service de leur perversite. Ils sont destines k trainer leur 
vie de prison en prison jusqu’au jour ou la societe, fatigu^e de 
leurs forfaits, lcs envoie finir leur miserable existence dans 
une colonie p6nitentiaire ou mdme sur l’echafaud. 

La society n’cst pas suffisamment armee par 1’article 07 du 
code penal contre ces precoces criminels dont notre 6poque 
olTre malheureusement plus d un exemple. 

L’afTaire Lemaitre, cet enfant de 15 ans qui a tue lc petit 
Shoenen, sans motif, parce qu’il« a vu rouge », a rappel6 il y 
a quelques annees rattention sur rinsuffisance de la loi. 

Bcneficiant de l’article 67, le malheureux, qui d’apres exa- 
raen medico-legal fut declare « sain d’esprit », ne fut con- 
damne qu’a vingt ans de detention, la peine la plus £lev6e 
qu ? on ait pu lui appliquer. Or, en admettant qu’il subisse sa 
peine integralement, qu’il ne soit pas corapris dans un decret 
de graces collectives, qu’il ne cherche pas a satisfaire de nou¬ 
veau ses appetits sanguinaircs sur ses gardiens ou ses co¬ 
detenus, a trente-cinq ans il sortira libre de la prison. 

Groit-on qu’il en sortira moralise et inoffensif ? Esperc-t- 
on, que ce sejour de vingt ans dans une maison de correction 
aura fait du precoce assassin un ouvrier paisible et range ? 
Ou,au contraire,nc craint on pas qu’il ne rentre dans le monde 
plus aigri, plus deprave, plus redoutable ? En admettant m6mo 
que la repression soit sufftsante, peut-on affirmer que la 
Societe soit suffisamment sauvegardee ? 

Pas plus que nous, M. Brezeault, a qui nous empruntons 
ces reflexions si sages, n’est convaincu de l influence morali- 
satrice do l’emprisonnement cellulaire a longue duree, et il 
conclut a la transportation. 

« Nous comprenons parfaitement, dit le savant magistrat, 
que les legislateurs de 1810 n’aient pas voulu qu’un enfant 
de moins de seize ans ptit etre condamne a mort; qu’ils 
n’aient pas admis davantage qu'il fut envoye dans une mai¬ 
son centrale, ce sejour de l’immoralite et de la corruption ; 
nous comprenons enfin qu’ils aient tenu a lui epargner les 
rudes travaux du bagne. Mais aujourd’hui le bagne n’existe 
plus et cctte derniere consideration doit disparaitre. 

La detention, si longue qu’elle soit, de ces jeunes condam- 
nes dans une maison de correction est-elle une garantie de 
securite pour nous ? Ne serait-il pas preferable, & tous les 
points de vue, de les transporter aux colonies et n’est-ce pas 
la qu’est le seul espoir de regeneration ? » 
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Emisepar un magistrat dont la competence estbienconnue, 
cette opinion a un grand poids ct nous ne pouvons que nous 
associer pleinemcnt a cette maniere de voir, qui sera, nous 
en sommes convaincu, celle de la majorite. 

La repression doit 6tre proportionnee au crime : l’homi- 
cide jeune, l’homicide enfant, est un <Hre dangereux dont il 
faut so garer, et la Societe a lc droit d’exiger qu’on le mcttc 
hors d’etat dc nuire. 

Est-il sain d’esprit ? d’apres les constatations medico- 
lcgales. 

La transportation. 

Est-il aliene, faiblc d’esprit ? est ce un Hre incomplet, 
moralement partant, n’ayant par consequent qu’une respon- 
sabilite nulle ou tres limitee ? 

L’internement dans une maison de sante le mettra hors 
d’etat de nuire, et ces mesures energiques, mais necessaires, 
seraient, concurremment avec d’autrcs dont Tutilite n’estpas 
contestable, la sauvegarde de la Societe. 

En resume : la legislation, tout cn armant la societe contre 
ces precoces assassins, est neanmoins insuffisante, puis- 
quc, condamnes a une simple detention jusqu’k un ^ige deter¬ 
mine par lejuge, elleles rend a la libertc A l’expiration de 
leur internement. 

D’accord avec un grand nombrc dc medecins et de magis- 
trats, nous voudrions que ces tristes individus fussent mis A 
tout jamais dans Timpossibilite de nuire et qu’ils fussent ou 
transportes ou renfermes dans des asiles speciaux, suivant 
que le tribunal, apres examen d’expert, les aura declares 
comme ayant agi avec discernement ou ayant agi sans dis- 
cernement, les aura consideres comme sains d’esprit ou en 
demence. 

D r Moreau (de Tours.) 
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DIAGNOSTIC PRECOCE 

DE 

QUEUES MALADIES GRAVES DU SYSTERE NERVED* 

SON IMPORTANCE ET SA POSSIBILITY, 

Par le D r S£guin (de Boston) (1). 

Une des causes principales du pronostic defavorable porte 
sur la curabilite des maladies nerveuses, est que souvent le 
diagnostic est fait a une epoque avancee de la maladie. 

Le malade soigne au debut par le medecin de la famille, 
pour les symptomes qu’il prdsente n’est soumis que plus tard 
a l’examen d’un specialiste, alors que les alterations organi- 
ques ne permettent plus d’esperer un heureux resultat de la 
therapeutique. 

Le devoir des specialistes est done de fournir a leurs con¬ 
freres de la pratique generate des moyens de diagnostic, surs, 
rapides et serieux. Les notes suivantes sont le resultat de 
Fexperience de l’auteur et m6me de ses propres erreurs. 

L’auteur, avant d’aborder le sujet, distingue trois sortes de 
diagnostic. 

Premierement: t Un diagnostic positif ». La plupart sinon 
tous les sympt6mes que presente une maladie nerveuse sont 
convenablement groupes. Dans une telle occurence, e’est une 
affaire de conscience de la part du medecin qui connait sa 
capacity personnelle de savoir s’il traitera lui m6me le cas, et 
sera capable de faire face a toutes les indications qu’entraine 
la therapeutique de la maladie. 

Deuxiemement : q Un diagnostic de probability >. Quelques- 
uns des sympt6mes principaux existent, quoiqu’ils nc soient 
pas bien accuses. Par exclusion, vous rejetez le diagnostic des 
maladies diverses presentant des sympt6ines similaires ou 
analogues. 

C’est alors que l’aide d’un specialiste devient utile. II de- 
couvrira des symptdmes caches qui confirmcront le diagnostic 
ou, grace a son experience, il assignera une valour infime a 
des symptdmes positifs qui paraissaient avoir une significa¬ 
tion serieuse. 

Troisiemement : « Diagnostic de possibility ». Le cours irr6- 

(l) Extrait du Medical et chirurgical Journal , de Boston. 23 dycembre 
1890 et tevrier 1891. 


Digitized by boogie 



206 ANN ALES DE PSYCIIIATRIE ET d’HYPNOLOGIE 

gulier des symptdmcs et la fa^on dont ils se groupent; l’ab- 
sence d’elements pour le diagnostic d’autres maladies, 1 inuti- 
lite des prescriptions basees sur de moins serieuses donnees, 
tout cela yous conduit a penser que vous 6tes en face l’etat 
initial d’une des maladies indiqu6es plus loin. Alors l’aide 
d'un speciaKste qni confirme le diagnostic est encore utile. 

En outre de ces trois degres de diagnostic, nous devons en¬ 
core formuler clairement trois diagnostics distincts. 

Dans les maladies organiques : 1° Le diagnostic du symptome 
ou groupe symptomatique. On y arrive par un examen soi- 
gneux du cas donn6 en s aidant de l’anatomie et de la physio¬ 
logic. 

2° Le diagnostic de Yendroit ou siege de la lesion. On y ar¬ 
rive en deduisant le siege anatomique et physiologique de 
telle fonction troublee. 

3° Le diagnostic de la nature de la lesion . Souvent difficile, 
il se fait en mettant en pratique les resultats acquis par une 
longue experience. 

Dans les troubles fonctionnels , nous sommes limites a deux 
diagnostics : 

1° Le diagnostic du symptome sc fait de la m6me facon que 
pour les maladies organiques ; 

2° Le diagnostic de YEtat general des forces du malade , de 
l’heredite des predispositions. Ce diagnostic est souvent ren¬ 
du difficile par la mauvaise volonte du malade ou de sa 
famille. 


I. Sclerose spinale postdrieure (Tabes). 

Cette maladie est encore souvent meconnue a son premier 
degre, la periode nevralgique ou pr6-ataxique. 

La plupart des malades arrivent chez le sp^cialiste apres 
avoir ete trait6s pour un rhumatisme ou une nevralgie. A 
part certains cas frustes,tres interessants, mais fort difficiles, 
il no doit jamais y avoir d’incertitude sur la reconnaissance 
precoce des desordres du tabes. Il parait presomptueux a plus 
d’un praticien de predire a un hommc qui a eu des douleurs 
Vivcs accidentelles dans les jambes, qui a une diminution ou 
une abolition du reflexe patcllaire, qui a eude la diplopie tem- 
poraire, de lui predire, dis-je, l’ataxie fatale au bout de quel- 
ques annees et l’alitement. Cependant, cela arrive 99 fois 
sur 100. 

La principule cause d'erreur vient du mauvais enselgne- 
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mcnt de la semeiologie dans les ecoles et en partie aussi du 
manque dc soins et de la negligence que les m6decins appor- 
tent a leur examen et dans leurs questions. On s’arrete sur le 
diagnostic nevralgie ou rhumatisme sans poser de questions 
contrariantes qui fassent ressortir la diplopie passee. Deux 
precieux symptdmes ne sont pas recherchfis et decouverts : la 
perte du reflexe patellaire et du reflexe pupillaire. 

Si les praticiens suivaient une regie de conduite ermveira- 
ble, dans les questions a poser aux malades, le tabes scrait 
decouvert a une periode precoce de son evolution. 

Les symptdmes suivants peuvent permettre un diagnostic 
precoce de la maladie, excepts dans les cas atypiques cepcn- 
dant : 

1® Les douleurs apeciales qui pcuvent preceder tous les au- 
tres symptdmes et&tre le seul sympt6me pendant des annecs. 

Tout adulte qui se plaint de douleurs aigues dans les jam- 
bes doit 6tre soupgonne de tabes et questional sur ses dou¬ 
leurs de fa^on a les lui faire raconter sa maniere et ensuite 
le mettre sur la voie de quelques signes particulars de ces 
douleurs. 

Les douleurs des tabetiques sont pathognomoniques si 1‘ob- 
servateur obtient une claire conception de leurs caracteris- 
tiqucs qui sont: 

a) Irre'gularite de distribution. — Les douleurs paraissent 
presque toujours aux membres inferieurs. Elies frappent les 
talons, les mollets, cuisses, orteils, cous-de-pied, partout et 
nulle part. Une caracteristique secondaire a ce groupe, c’est 
que les douleurs n’affectcnt jamais simultanemcnt les deux 
jambes, quoiqu’elles puissent se succ6der tres rapidement. 
Dans la sciatique, le trajet de la douleur est subordonnc ala 
direction et a la distribution du nerf sciatique. 

b) Lieu des douleurs .— Habituellement cutanees, elles appa- 
raissent par aires ou taches rondes ou ovoides. Quelquefois 
en raies de courtes longueurs, ou rayonnant d’un point donn6 
k la fa^on d’une etoile. Elles ne s etcndent jamais le long 
d’un tronc nerveux ou de ses branches commc dans la vraie 
nevralgie. Cependant, quelquefois, les douleurs sont plus pro- 
fondes, dans les muscles, les os, les articulations avec des 
caracteres un peu differents des douleurs cutanees. 

c) Nature des douleurs . — Ceci est leur plus important ea- 
ractere. Elles sont presque toujours aigues, lancinantes ou 
per^anteSj rarement dechirantes ou ecrasantes. Uneparticu- 
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larite quc presentent ces douleurs, c’est dc se repctcr dans un 
endroit pendant des heures ou des scmaines, durantquelques 
secondes ou minutes. C’est un caractere que ne presentc au- 
cune autre douleur. 

d) Hyperesthesie des places oil siege la douleur . — Les en- 
droits qui sont le siege do la douleur sont extremement dou¬ 
loureux au moindre contact du doigt, du vAtement ou m£mc 
du drap de lit, tandis qu’une forte pression n’est point dou- 
loureuse et mdme peut soulager un pcu. 

A ce propos, il est important d’indiquer un contraste reel 
entre les douleurs fulgurantes et les nevralgiques. Les pre¬ 
mieres ne sont provoquees ou exagerees que par une pres¬ 
sion faite au lieu m6me de la douleur; tandis que dans les 
secondes il existe des points sensibles sur le trajet du nerf 
(points douloureux de Valleix). 

c) Le degre de la douleur n’a pas de valeur speciale, quoique 
les douleurs des tabetiques soient beaucoup plus violentes 
que celles des gens atteints de sciatique. 

Avec ces caracteres bien etablis, on peut avoir en main 
l’evidence d’un commencement de tabes. 

Cependant, il y a des douleurs qui imitent celles des ataxi- 
ques qu’il est bon de connaitre. 

D’abord, quclques personnes goutteuses ont des douleurs 
aigues soudaines, ici ou 1A, qu’elles comparent A la piqure 
d’unc aiguille, aux jambes, au tronc, aux bras et nufme au 
crane. Cette diversite du siege de la douleur sert pour en 
faire le diagnostic diflerentiel ; mais plus important est cc 
fait que les douleurs se presentent seulement une fois ou deux 
dans le memo endroit, et il n’est jamais hyperesthesie. Dans 
la demence paralytique, on entend les malades se plaindre 
de douleurs vives et lancinantcs dans les differentes parties 
du corps. Pour apprecier la valour de ces douleurs dans la 
demence paralytique, il ne faut pas oublier quc les colonnes 
posterieurcs sont, dans une faible proportion, plus ou moins 
atteintes. Enfin, quclques morphinomanes ont donne a l’au- 
teur de bonnes descriptions de douleurs fulgurantes ressen- 
ties dans tout le corps. Il est possible que ces malades ayant 
lu des descriptions dc douleurs fulgurantes, avaient donne A 
leurs douleurs aigues le caractere de ces dernieres pour 
excuser leur passion. 

En dehors de ces trois imitations, les douleurs fulgurantes, 
quand elles sont bien d^terminees, sont de valeur pathogno- 


Digitized by boogie 



MALADIES GRAVES DU SYSTEME NERVEUX 209 

moniquc. Mais d’autres symptOmes manquent rarcmcnt mdme 
& cette periode de debut. 

Deuxiemement. Diminution ou perte du reflexe patellaire . — 
II est important, ace propos, de rappeler quo quelquefois, 
dans des cas ou le reflexe est absent, on peut encore le trou- 
vcr a un faible degre en detournant Fattention du malade ou 
mieux en lui faisant serrer un objet fortement, tandis que 
vous donnez une tape sur le tendon. 

Si le reflexe est absent vous obtenez un signe corroborate. 

Cependant, remarquons que ce symptdme ndgatif n’est pas 
d’une valeur tibsolue par lui-mdme. (La mdme chose peut dtre 
dite de l’ataxie de la seconde periode du tabes.) En effet, le 
reflexe rotulien est perdu dans plusieurs eta is, et affections 
divers : cntre autres,le diabete, la vieillesse,la nevrite multi¬ 
ple, la paralysic diphteritique, le saturnisme, l’alcoolisme, la 
polyo-myelite, etc... C’est seulement un symptdme corrobo- 
ratif. 

Troisiemement. — Immobility ou spasme de la pupille . — 
Apres les douleurs fulgurantes (1), c’est peut-etre le signe le 
plus sfirdu debut du tabes. Les pupilles de taille variable ha- 
bituellement contractees, incgales, prdsentent cette particu- 
larite, tandis qu’elles s’accommodent sousrinfluencede lavo- 
lontc, elles restent immobiles sous le plus fort contrastc 
d’ombre ou delumiere. Cet etat de la pupille est souvent desi- 
gne sous le nom de pupille d’Argyll-Robertson, du non? du 
medecin ecossais qui la decrivit le premier. 

Sa valeur tombe cependant au-dessous de celle des dou¬ 
leurs fulgurantes, car elle seprdsente aussi dansle cas de sy¬ 
philis cerebrale, de demence paralytique, ct apres 50 ans le 
reflexe pupillaire est paresseux ou presque perdu. 

Quatridmement . — Diplopie permanente ou transitoire. — 
Quelquefois ce fait se presente a votre observation, mais le 
plus souvent, on doit le decouvrir en questionnant le malade. 
C ette diplopie lui etant venue des mois ou des anndes aupa- 
ravant. 

Un bon moyen de savoir quel muscle (droit interne ou ex- 
ternc) etait paralyse, est de demander au malade si sa diplo¬ 
pie etait pour les objets & deux pieds de lui ou pour ceux plus 
eloignds. 

(1) L'auteur, s’appuyant sur sa longue pratique, pose en principe ce 
fait : que les douleurs fulgurantes sont le symptdme qui fait le moins 
souvent defaut. 

ANX. DE PSYCHIATRIB. 14 
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Un adulte qui a eu du strabisme aigu avec diplopie, doit 
Atre soupconn£ de tabes ou de syphilis cerdbrale et une 
enqudte soigneuse doit dtre faite. 

En r6sum6, dans la plupart des cas, l’atrophie des nerfs op- 
tiques avec douleurs fulgurantes ; les arthrites avec douleurs 
fulgurantes ; la paralysie vesicale, avec douleurs fulgurantes ; 
les crises de gastrite, avec douleurs fulgurantes (toujours 
avec douleurs fulgurantes dans la grande majority des cas), 
caracterisent le debut de l’ataxie locomotrice. II y a aussi des 
cas anormaux oil la paralysie vesicale, les crises gastriques, 
l’ataxie, precedent les douleurs fulgurantes, mais ce sont des 
cas rares. 

Dans l’opinion de l’auteur, i’existence des douleurs falgu- 
rentes, avec un ou plus des quatre symptdmes indiqu^s, sur- 
Venant chez un sujet au-dessus de 20 ans, non seulement jus- 
tlfie, mais rend imperieux le diagnostic de sclerose spinale 
posterieure ou tabes. 

L’existence de douleurs fulgurantes, seule, chez un sujet 
au dessus de 20 ans exige un diagnostic de probability et un 
traitement special. 

L’existence de la diplopie, transitoire ou permanente, chet 
un siyet Age de plus de 30 ans devra faire soupgonner un 
commencement de tabes, et les autres symptdmes devront 
dtre rechcrchds avec soin. 

L’existence de la pupille d’Argyll Robertson conduira le 
medecin a pr£voir l’existence du tabes ou de la ddmence 
paralytique. 

Eniin, l’absence derdflexe patellaire n’est pas en elle-mdme 
de valeur specifique, mais est anormale et devra <Hre le point 
de depart de serieuses recherchcs pour ddcouvrir d’autres 
symptdmes. 


II. D6menoe paralytique. 

Dans cette maladie, l’importance des symptdmes de debut 
h’est presque jamais sufflsamment appreci£e par les prati- 
CienSi Le specialiste lui-mdme se laisse aller a porter un dia¬ 
gnostic de fatigue cerebrale ou prostration nerVeuse. 

Les symptdmes d’apres lesquels un diagnostic de debut peut 
6tre porte sont dans l’ordre de leur importance : 

1° Une alteration dans le carActere moral du malade. Cette 
alteration est un changement positifet non une accentuation 
des defauts antericurs du malade $ Comme on l’observe dans 
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diverges formes de demences : Un moindre egard pour le 
decorum, des habitudes malpropres a table et dans les vete- 
ments, une inclination ou un godt pour la debauche ou les 
plaisanteries obscenes, une indecence reelle dans le langage 
et dans les actes, des familiarites lascives, etc. Ces travers 
chcz un homme qui n’etait jamais tombe dans de telles fautes 
doivent faire soupgonner un commencement d’encephalite 
diffuse. 

2° L’irritabilite ou colere anormale pout 6tre comprise dans 
cette liste. Mais si cette irritabilite va en augmentant sous 
l influence des stimuli exterieurs, elle est plut6t un symptdme 
de neurasthenie cerebraleou d’hysterie. 

La m6me remarque s’applique aux emotions anormales des 
malades dements, ils rient et pleurent avec la plus grande 
facilite; mais cet etat peut 6tre sous la dependance d’une 
simple neurasthenie. 

Ces symptomes, quoique tres importants, peuvent echapper 
au medecin ; car le malade ne les accuse pas, et la famille a 
quclqucfois lionte de les reveler. 

Souvent les legistes et les medecins croient que les irregu- 
larites alcooliques ou sexuelles sont les causes des symptomes 
subsequents ; mais e’est la une maniere de voir erronee et 
dangereuse ; sans aucun doute une legere alt6ration du cer- 
veau precede la degradation morale. 

3° La nonchalance mentale et l’inexactitude souvent accu- 
sees par le malade lui-m^me. 11 est conscient de faire tout len- 
tement et laborieuseinent, il remarque des erreurs dans ses 
calculs. II y a de toute 6vidence un defaut do memoire et la 
puissance d’attention est alteree. 

Dans plusieurs cas, dans lesquels il existe un leger degr6 
d’exaltation, les malades sont inconscients de ces fautes et les 
nient 6nergiquement. Cependant, des operations mentales 
qui, par une longue pratique, sont devenues purement auto- 
matiques ou demi-instinctives resistent admirablement a la 
maladie. 

4° Troubles moteurs : Ceux-ci sont souvent les premiers 
dont se plaint le patient : Difficult^ et lenteur dans les articu¬ 
lations, gaucherie des doigts pour les mouvements delicatsj 
main perdue pour ecrire* tremblement visible* perte generale 
des forces musculaires. 

Le tremblement Comprend aussi le parler defectueux ou dy- 
sarthrie ; ces tremblements apparaissent toujours au moment 
d’un effort. 
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S il y a un symptdme pathognomoniquc (le la demcnce para- 
lytique non dclirantc, c’est 1c parlor defectueux, uno cnoncia- 
tion saccadoc, irreguliere ct a un plus haut degre encore, 
omission do syllabus. Cependant, ec dernier symptome nc sc 
rencontre pas au debut dc la maladie. 

5° Symptdmes pupillaires. Les symptdmes a observer de cc 
cote sont : contraction avec perte de dilatation passive dans 
Tobscurite. Les pupilles sont souvent si petites qu’elles mcri- 
tont le nom de : pupille tete d’epingle. L’inegalite est trcs frc- 
qufrlltc ; cependant elle peut dtre difficile a decouvrir. 

Dans quelques cas rares, probablement d’origine syphili- 
tique, les pupilles sont immobile.? et inegales, mais grandes. 

0 6 Les manieres du malade sont tvpiques, des le debut dc la 
maladie. Dans le cabinet du medecin,il entre d’un airconfus, 
regarde a droite et a gauche sans repondre aux questions, 
laissc ses parents repondre pour lui, les interrompt pour nier 
les symptdmes qu’ils racontent, cn montrant sa langue il ou- 
vre une bouche enorme, et fait une grimace absurde. Qucl- 
ques-uns s’approprient des objets qui ne leur appartiennent 
pas, domines par l idee qu’il leur faut cela. 

Le flftecanisme psychologiqm* de c-es symptdmes est que les 
perceptions du malade sont flottantcs et imparfaites, sa force 
de volonte diminuee, sa puissance d'attention aflaiblie. 

7° Degres varies d’exaltation ou optimisme morbide. 

Le malade se croit de grande valour, qu’il nc fdt jamais 
mieux dans sa vie, etc. Dans quelques cas, assez tdt, dans 
d’autres plus tard, cette exaltation arrive a d’extraordinaires 
proportions. 

Dien des cas dc demcnce paralytique ne vont jamais au dela 
du sentiment de bien-etre, quelques autres nc sont ni exaltes, 
ni deprimes,et un petit nombre se font des chimeres hypo- 
condri.aques et decourageantcs. 

8° L'exageration des reflexes . Dans quelques cas de syphilis 
eerebrale ct de neurasthenic cerebrale, les reflexes sont aussi 
augmentes. 

L’explication reside dans ce fait, que l ccorce cerebrale bien 
portante cxercc une action prematuree sur les reflexes dc la 
moelle. Si l’ecorce est malade, soit par des alterations inflam- 
matoires internes comme dans la paralysie, soit par une artc- 
rite comme dans la syphilis, ou par un simple epuisement, 
comme dans la neurasthenic ; cette influence d’arret est 
diminuee ou presque perdue, de la des reflexes augmentes et 
des manifestations emotives exager6es. 
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Eu resume, les principaux sympMmes sont: le trouble de 
la parole, la pupille d’Argyll Robertson, l’exageration des 
reflexes et un changement dans le caractere et les manieres. 

Un caractere general de grande valeur pour differcncicr la 
paralysie generale de la syphilis cerebrate, c’est l’apparition 
lente et graduelle des symptdmes dans le premier cas, tandis 
que dans le second leur marche est rapide. 

II ne faut pas croire son diagnostic entame par un retour 
apparent a la sante; dans la paralysie, on voit des remissions 
durant plusieurs mois. Cependant, nteme a ces moments, un 
cxamen attentif revclc des traces de sympt6mes physiques. 

IN. Tumeur c6r6brale. 

L’auteur enumere brievement les sympt6mes principaux de 
la tumeur enc6phalique : 

1° La Cephalalgie , locale ou diffuse. 

2° La Paralysie , variable quant a sa distribution, mais in- 
variablement progressive. 

S° Les Convulsions , ayant ordinairement la nteme distribu¬ 
tion que la paralysie et quelquefois etant un spasme gene¬ 
ral. Chacun de ces symptdmes peut preceder l’autre, et au- 
cune valour specialc ne s’attache a leur ordre d’apparition. 

4° L'Opisthotonos. 

5° Les vomissements , habituellement sans nausees. 

0° L'Anesthesie tres rare, et dans la sphere des troubles mo* 
teurs. 

7° La slupeur mentale pouvant aller jusqu’a un coma transi- 
toire. 

8° h'Aphasie sensitivo-sensorielle ou motrice. 

9° L 'Hemianopsie du e6te oppose a la tumeur et du m£me 
cdte que les troubles motcurs ou scnsoriels. 

10° La Nevro-retinite avec papille irreguliere et blanchatre 
et exsudats a la peripherie. Puis surviennent : 

11° \JAtrophie des nerfs optiques ; mais ce sympt6me peut 
apparaitre originaireinent. 

12* Paralysie d'un ou plusieurs nerfs du crane , indepen- 
damment de la paralysie du corps. 

13° Temperature augmentee du crane sur le siege suppose 
de la tumeur. 

14° Sensibilite A la pression, localisee a l’endroit suppose 
de la tumeur. Ces sympt6mcs out une valeur incertaiue. 

15° Pouls lent , coincident frequemment avec des attaques 
de stupeur profonde. Des attaques repetees de stupeur avec 


Digitized by boogie 



2H ANNALES bE PSYCIIIATRIE ET D’lIYPNOLOGJE 

poulslent pondant lo cours dune tumeur cncdphaiique in- 
diquent la distension ventriculaire par le liquide. 

Malheureusement, aucun dc ces sympttimes u a unc \ alcur 
pathognomonique. 

La coexistence de spasmes Jacksoniens periodiques avec 
uno paralysie progressivement croissante de la partie conyul- 
see peut quelquefois justifier le diagnostic de tumeur cere¬ 
brate ; il en est de m6me dcs hemorrhagics retiniennes et de 
la papille engorgee trouvees seules, et quand la maladie de 
Bright peut <Hre exclue. II est cependant des cas dans les- 
quels les spasmes locaux doivent 6tre mis sur le compte. de 
l’hysterie. Ces cas sont rares heureusement. De plus, si la 
paralysie qui.suit le spasme est fugace et transitoirc, nous 
devons nous rappeler que des lesions superficielles et non 
une tumeur peuvent occasionner ces symptdmes. 

Enfin rintervention chirurgicalc doit etre differee, car si 
elle est trop prompte on peut tomber sur une tumeur glioma- 
teuso de la consistence de la substance blanche environnantc 
et impossible a trouver une fois la couronne de trepan poi tee 
surlocrano. L’auteur cite 3 cas a l’appui de sa these, dans 
2 desquels la tumeur diagnostiquee ne put tHre trouvee qu a 
l’autopsie et dans la 3 ine , cllene fut trouvee que grace a un 
hasard providenticl. 

Maladies de la Colonne Vertebrate, 

[Caries, tumeurs , etc.) 

L’auteur aborde l’6tude do ces maladies qui ne sont pas du 
ressort du neurologiste, a cause des sympt6mes nerveux qui 
en marquent le debut et la marche jusqu a la fin. Les sj mp- 
t6mes de tumeur ou d’osteite sont les memes en espece, n im- 
porte quelle soit la partie affectee, mais leur distribution va- 
rie selon 1’endroit de la lesion, en haut ou en bas de la colonne 
vertebrale. Le propre de cette distribution est de nous pei- 
mettre de savoir avec une certitude presqu absolue la ver- 
tebre malade. 

Les symptdmes capitaux de la premiere periode de la mala¬ 
die de Pott ou du cancer vertebral sont au nombre dc deux . 
A. Une douleur fixe paraissant avoir un caractere^ nevral- 
gique, tres eloignee de repine dors ale.— B. Une rigiditede 
certains muscles attaches a la colonne vertebrale, due a un 
reflexe protccteur. 

La douleur est augmentee par les efforts faits pour vaincre 
la contracture. 
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II eat utile de considArer comment cos deux syroptAmes so 
comportent selon le lieu du mal. 

A. —La a NAvralgie », douleurs et spasmes. 

1° La lesion des premieres vertebres cervicales n'est pas 
rare. Le malade accuse une douleur dans la region ooeipitale 
aggrav6e par le mouvernent ou une secousse. 

La douleur de tempo se trouve quelquefois. Presque tou- 
jours cette douleur est unilatArale. 

Des le dAbut de reflection, 1’examen rAvAle un lAger ou fort 
torticolis. CTest une attitude oblique, dissemblable de celle 
produite par le spasme du sterno-mastoldien. Tout essai pour 
corriger cette deviation, occasionne une douleur. La pression 
sur le sommet du crAne, la Secousse d'une volture et mAme 
d'un faux pas cause une douleur atroce qui a son siege sur- 
tout dans la region occipitale, zone de distribution des nerfs 
occipitaux. 

2° La lesion d'une vertebre ccrvicale inferieure se voit rare- 
ment. Dansce cas, la douleur siAgcrait danslapartie infArieu- 
rc du cou, ou dans un bras, ou dans une main. Le spasme serait 
dans les muscles cervicaux infAricurs ou dans ceux du bras. 

3° Le siAge le plus ordinaire de ces lesions est dans la 
rAgion dorsale, entre la 5® et la 12® vertebre dorsale. Un 
examen incomplet peut alors conduire au diagnostic de ne- 
vralgie intercostale ou abdominale, colique ou hApatalgie. Les 
symptAmes musculaires sont moins accuses quo dans les au- 
tres lAsions siAgeantplus haut. La respiration thoracique, les 
divers mouvements des muscles du dos sont empAchAs. 

La sensibility des nerfs dorsaux peut Atre demontree par 
une Apreuve que Ton peut appeler l’Apreuve de la secousse 
du talon. On fait mettre Pindividu qui vous consulte pour 
une nAvralgie, dans la position du soldat au commandement 
de • fixe », puis on lui dit de se lever brusquement sur la 
pointe des pieds et de se laisser retomber brusquement sur 
les talons. S’il a une lAsion de la colonne vertAbrale, la se¬ 
cousse produite lui causera une forte douleur au point ou 
siege sa nAvralgie. 

4° Les vertebres lombaires sont quelquefois malades. Dans 
ce cas, la nAvralgie serait dans 1*axe et le spasme muscu- 
laire dans les parties antArieures et internes de la cuisse, spe- 
cialement dans le muscle Psoas et Iliaque. 

5° Caries du sacrum. EUes donnent lieu a des douleurs dans le 
pArinee, la partie postArieure de la cuisse, la jambe et le pied. 
Les crampes ou spasmes dans les mAmes parties sont rares. 
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Le diagnostic, en general, sc formule d’apres les connais- 
sances anatomiques de la distribution des nerfs. 

B. — Sympt6mes paralytiques. Accidentellement, ils pa- 
raissent avant que la destruction complete des os n'amene la 
courbure angulaire, la moelle etant comprimee par des corps 
d’origine inllammatoire, des fausses membranes de pachy¬ 
meningites. Quand la maladie affecte les vertebres cervicales, 
le corps peut(Hre hemiplegie, mais la face est indemne ; cela 
lorsque la lesion affecte les deux premieres. En cc cas, les 
corps casceux se sont rassembles sur un des cdtes du canal 
et ne complement qu’un faisceau pyramidal, d’ou hemiplegie . 
Pour les autres vertebres cervicales, les depots caseeux sur 
les fausses membranes se forment sur la ligne mediane et 
complement egalement des deux c6tes, d’ou paraplegie du 
type cervical ou tout le corps au-dessous du cou est para¬ 
lyse ; ou paraplegie commune, quand les membrcs inferieurs 
et une etendue variable du tronc sont paralyses. 

Quand la lesion existe dans le milieu de la region dorsale, 
la paralysie vesicale est un sympt6me precoce existant quel- 
quefois sans autre paralysie. Avec la lesion des vertebres cer¬ 
vicales superieures, nous observons encore la paralysie des 
petits muscles profonds reliant la t£te a l’epine dorsale (t«He 
branlante) quand les vertebres lombaires a partir de la se- 
conde ou le sacrum sont le siege de la carie. Comme il n’y a 
plus de moelle 6piniere au-dessous de la seconde vertebre 
lombaire, la compression au-dessous de ce point n’affectera 
que la queue de cheval. 

La consequence est une paralysie k caractere peripherique, 
(comme quand un nerf du tronc est sectionne) caracterisee 
par une paralysie flasque et atrophique, avec degeneres- 
cence, coexistence d'anesthesie, absence de reflexes, relache- 
ment des sphincters del’anus et paralysie vesicale. La para¬ 
lysie est presque toute au-dessous du genou, quelques nerfs 
de la cuisse etant fournis par le plexus crural. 

Pour finir, il suffit de dire que la nevralgie occipitale avec 
torticolis rigide et douloureux, les douleurs locales, intercos¬ 
tales ou abdominales ; quelques douleurs d’un c<H6, le long 
de quelques nerfs des extrginites inferieures, accompagnees 
de spasmes, signifie ou duinoins doitfaire penser a une mala¬ 
die vertebralede quelque sorte que ce soit et reclame un exa- 
men objectif s6rieux au lieu d’une prescription rapide pour 
les sympt6mes que le malade accuse. 

(A suivre.) 
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Gliomedela region rolandique. Extirpation, 
gudriaon. 

Prof. P. Albertoni et D r A. Brigatti 

/■ 

{Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale.) 

II s’agit d’une jeune fille de 15 ans, entree, le 17 aoht 1891, k 
l’Ospedale maggiore de Bologne. A. l’&ge de 10 ans, ayant vu un 
homme tomber du haut mal, elleen fut lelleinent frapp^e, qu’elle 
altribue a cet 6venement tous les accidents auxquels elle a ete 
sujette. Deux mois apr6s, au cours d’une promenade, elle eprouva 
tout a coup une sensation de fourmillement d'abord localisee au 
membre superieur gauche et qui envahit ensuite le membre 
inferieur du m§me cote ; en m&me temps sensation de tiraille- 
ment k la commissure labiate gauche. Cet acc6s se renouvelle, 
avec les mGines sensations, presque chaque jour et parfois k 
diverses reprises le m6me jour, pendant deux mois environ. 
Puis, au cours d’une promenade, elle ressent un tiraillement k 
la region faciale gauche, le bras el la jambe s'engourdissent, 
elle tombe et perd connaissance. Des acces semblables se repe- 
tent A de couris intervalles. Les passants affirment qu’une fois 
k terre, ses convulsions se gen^ralisaient. 

Durant cette p^riode, la malade accuse uue cephalee constante, 
principalement au niveau des regions frontale etparietale droi- 
tes, cephalee qui s’exaspere avant Facets et avertit de son 
approche. Peu k peu, troubles de la vue, bourdonnement d’o- 
reilles continuel, plus marque k gauche, rougeur de la face, 
sensation de vertige. 

Cette jeune fille n’est pas encore r6glee. 

Elle sc decide k entrer k l*h6pital. 

Diagnostic ; epilepsie jacksonnienne, avec h^miparesie par 
lesion de la zone excitable vers sa partie moyenne du c6te droit, 
et causee par une tumeur, un gliome probablement. 

Operation pratiquee le 12 septembre. On determine exacte- 
ment la zone motrice du cdt6 droit par le procede de Poirier, 
puis on laille k ce niveau un lambeau en fer a cheval interessant 
le perioste. Couronne de trepan de 20 millimetres de diametre ; 
excision du pont osseux avec la tenaille de Luer ; I on apergoit 
la dure-m&re, jaune et amincie. La brdche osseuse elargie donne 
issue k une hernie du volume d’un oeuf de poule. Ponction du 


Digitized by boogie 



218 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


ventricule sous-jacent ; il en sort environ 33 grammes de liquide 
citrin. Avec la cuill^re de Volkmann, Poperatear enlAve non 
seulement la tumeur herniee, mais toutes les parties situees & 
l’interieur qui lui paraissent gliomateuses. La cavity est remplie 
de gaze aseptique, et Toareunit les bords de la plaie, ne laissant 
sortir que Textr&nite libre de la gaze, 

L’examen anatomique fait reconnaitre qu’il s’agit d’un gliome 
renfermant peu d'yiements cellulaires, mais riche en fibres. 

Substance corticale bien visible, diminu^ed^poisseur, cellules 
ganglionnaires peu nombreuses, et profondAinent oblityryes ; 
legAre augmentation de la nevroglie ; quelques leucocytes; 
nbondante neoformation vasculaire. 

Substance mgdullaire profondyment alteree dans sa structure, 
Penurie d’yiements cellulaires ; abondante degeneration grais* 
seuse. Information vasculaire. 

Les vaisseaux qui parcourent la masse de la tumeur offrent 
une abondante proliferation des elements de leurs tuniques, et 
principalement des cellules endotheliales de la tunique interne. 
H^morrhagies de dates diverses. 

L’opgration eut lieu le 12 septembre, et In malade ne presents 
aucun ph£nom&ne particular jusqu’au 13 novembre. Ce jour-lA, 
ncces caracterise par des mouvements des doigts de la main 
gauche, puis du bras et de tout le membre. Cyanose, Acume A la 
bouche, mouvements frequents de laterality, perte de connais- 
sance. Les convulsions durent 5 minutes environ ; p£riode sopo- 
reuse de 6 minutes, et la malade commence A marmotter des 
priAres. 

Pas d autre acces. Convalescence assez rapide, disparition de 
la cephalye, de la diplopie et des bourdonnements d’oreilles. 

Le 18 decembre 1892, les rAgles paraissent pour la premiere 
fois ; elles durent 5 jours. Elies se montrent de nouveau le 4 jan- 
vier 1893, et durent encore le 7, jour oil le professeur Albertoni 
examine la malade. Cet examen donne les rysultats suivants : 

Rien d’anorrnat dans les mouvements des globes oculaires. 
Dans le domaine du facial sup£rieur, leg£re diminution de Te- 
nergie motrice du cdte gauche. Le sillon naso-labial droit est 
moins marqu£, la commissure labiale,plus tombante qu’A gauche, 
s’eieve moins dans les mouvements volontaires, comme le rire. 
Si Ton fait tirer la langue, elle se d£vie lygArement A droite. 
Rien de notable du c<He de la luette et du voile du palais. 

Les muscles des membres du c6t£ gauche presentent un cer¬ 
tain degre d'atrophie, plus nmrquye au membre superieur qui 
offre Tattitude suivante : ypaule legArement abaissye, avant-bras 
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h angle droit avec le bras et en semi-pronation, le bras fixe au 
tronc, les qualre derniers doigts de la main semi-flGchis. 

Les mouvements du bras sur l’epaule, de I’avant-bras sur le 
bras sont tr&s limits ; ceux du poignet et des doigts presque 
impossibles. 

Les mouvements passifs quo I on cherche & imprimer A ces 
parties rencontrent uoe forte resistance, surtout par les doigts, 
resistance due & la contracture permanente des muscles antago- 
nistes. Les teguments dece membre sont violets et froids. 

L’attilude du membre interieur gauche n’oflrerien d'anormal; 
les mouvements volonlaires de la cuisse sur le basstu et de la 
jambe sur la cuisse s'accomplissent bien ; ceux des pieds sont 
limites, ceux des doigts impossibles. Pas de contracture. 

Rien d'anormal & droile. 

La marche presente les particularites suivantes : le membre 
inferieur gauche decrit un leger arc de cercle, et n’atteint le sol 
qu’apr&s s6tre porte leg&rement en dedans. Pas d’ataxie. 

Dans la marche, le tronc oscille un peu A droite et & gauche. 
Dans la station debout le corps est un peu incline A gauche. 

Pupilles egales, avec lAgere mydriase ; reaction symAtrique A 
la lumiAre. Exageration du reflexe patellaire gauche, ainsi que 
des autres reflexes du inAmc c<He. 

La moitie gauche du corps offre une tres legAre diminution 
des sensibilites tactile, thermique et A la douleur. 

Etat normal de la vue, de Louie, du gotit et de Todorat. 

Les auteurs insistent sur la disparition de la nAvrite optique 
bilaterale qui existait avant Pablation do la tumeur. 11s consi- 
derent la malade comme gu^rie ; l’Atat du membre superieur 
gauche ne peut s’amAliorer, les fonctions de ce membre depen¬ 
dant de la partie de lecorce cerebrate occupee par la tumeur et 
enlevee avec elle. 
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Tumeur du cervelet(l). 

MM. Cadiot et Roger. —Nous avons eu Toccasion d’ob- 
server un chien chez lequel l’existencc d’une coordination 
motrice toute speciale nous permit de diagnostiquer, pendant 
la vie, unc tumeur du cervelet. 

L’aspect de l’animal etait, en effet, caracteristique : debout 
et immobile, il se tenait l’encolure tendue ; la t<He portec en 
haut et a droite ; le corps appuye contre un mur ou une table. 
Si on l’obligcait a se deplacer, il s’avan^ait en titubant, deviait 
constamment a droite ou a gauche ; les mouvements etaient 
irreguliers et desordonnes, les chutes frcquentes. L’animal 
s’effor^ait toujours de gagner les parois de la piece ou il etait 
enferme et progressait en s’y appuyant; si on Ten ecartait, il 
se dirigeait vers les objets qui pouvaient lui fournir un point 
d’appui. Il n’y avait aucun trouble du c6te de la sensibilite 
generate ou des organcs des sens. 

La demarche dc l’animal rappelant la demarche ebrieuse 
decrite en medecine humaine, nous avons admis l’existence 
d’une tumeur du cervelet. 

L’autopsie a continue ce diagnostic. Le lobe gauche du cer¬ 
velet etait envahi par un volumineux neoplasme qui l’avait 
completement detruit et cmpietait logerement sur le pedon- 
cule cerebelleux moyen ; le vermis etait completement epar- 
gne. 

Cos resultats confirment done les experiences des auteurs 
qui, depuis Flourens, ont etudie les desordres produits dans 
la demarche par la lesion du cervelet; ils etablissent, de 
plus, que la titubation ebrieuse n’est pas toujours en rapport 
avec une lesion du vermis ; dans notre cas, la lesion du lobe 
lateral gauche a sufli pour produire une incoordination 
motrice bilaterale. 

Gliosarcome du cervelet (A. Calanioni. Giornale in - 
terna\ionale delle Science mediche , 28 fevrier 189J, p. 121 a 
142).—A dix-huit ans, une jeune femme est prise de vio- 
lente cephalagie occipitale avec vertiges, vomissements, 
alTaiblissement rapide de la vision, puis cecite. Puis trouble 

(1) Society de Biologie, 10 juin 1892. 


Digitized by boogie 



ANATOMIE PATIIOLOGIQUE 


221 


de La parole ct de la deglutition, paresie de l’oculo-moteur 
gauche, surdite, paralysic peripherique faciale et hemiplegic 
gauches. Cela permettait de penser a une tumeur du cervelet 
(douleur, vertiges, troubles visuels) localis£e a la partie antc- 
roinferieure de rhemispherecerebelleux gauche, deinanierea 
comprimer lefaisceau pyramidal (hemiparesie), l’abducens, le 
facial, le pneumogastrique et 1’hypoglosse. On la trouva eu 
eflet en ce point d’ou elle detruisait a peu pres la moitie cor- 
respondante de la protuberance: son volume etait celui d’une 
tdte de pigeon. Cetaitun gliosarcome entoure d'une zone de 
ramollissement jaune. L’auteur se livre ensuite a une revue 
de la litterature et r6unit soixante-deux observations r6centes, 
d’ou il conclut quc Fabscnce de titubation cerobelleuse cxclut 
seulement une lesion du vermis, et que les alterations des 
hemispheres ccr^bclleux ne se traduisent par aucun symp- 
tOme propre. Les symptomes de compression prennent alors 
plus d’importance ; l’atteinte des organes voisins met sur la 
voie de la localisation. 

Bidon (de Marseille). 

(Revue internationale^O juin 1893.) 

Tumeur cortical© ayant cause une hemipldgie 
avec perte des sen9ibilit6s tactile, douloureuse et 
musculaire (F.-S. Madden : The Journal of nervous and men - 
tal Diseases , fevrier 1893, pp. 125 a 128). — Un melano-sar- 
come occupant la circonvolution parietale ascendante, les 
lobules parietaux superieur et iuferiour, la partie anterieurc 
du pli courbe et les circonvolutions occipitales de l’hemis- 
phere droit, d^termina des acces d’cpilepsie jacksonienne a 
aura, debutant dans le membre inferieur gauche et convul- 
sant le membre superieur de ce c5te. II y eut bientOt hemiple¬ 
gic gauche progressive, avec paroxysmes d’hyperalgesie gau¬ 
che, qui furent precedes d’engourdissemcnt de la main cor- 
rcspondante, puis de perte du tact dans toute cette main 
(absolue sur l’annulaire) etde perte du sens musculaire avec 
mouvcments ataxiques. Bidon (de Marseille). 

(Revue internalionale, 10 juin 1893.) 
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BULLETIN MENSUEL 

DB LA 

CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHARITE 

Par J. Luys. 


Julia (suite). 

Malades traitds par Ie9 injections hypodermiques. 

Salle Andral (Femmes). 

B.,G8ans. Paralysie agitante. 

Malade dont i’observation a ete publiee dans noire dernier nu- 
mero des Annates de Psychiatric , a ete traitee par le miroir rotatif 
pendant 10 jours. L’amelioration s'est produite, mais nepersistait 
pas. Depuisle 15juin on la soumet aux injections hypodermiques 
avec une solution de 3 bromures : potassium, sodium et ammo¬ 
nium ; le tremblement diminue considerablement et la malade est 
trAs contente de pouvoir reposer la nuit. Pour surmonter ses 
forces,on fait conjointement avec les bromures une injection d’ar- 
seniate de strychnine. 

V., 31 ans. Vertices ; neurasthenie. Vertices troubles cerebel- 
leux. 

Famille trAs nerveuse. A l’Age de 17 ans, la malade a eu des 
crises convulsives tres frequentes qui cesserent il n’y a qu’un an. 
Vers cette epoque elle est prise souvent de douleurs occipitales 
trAs intenses et de vertices dAs qu’elle veut faire un acte quel- 
conque demandant un peu d’energie ou mAme au moment qu’elle 
veut faire quelques pas dans une direction determine. Palpita¬ 
tions de coeur frequentes. Pas dappetit; digestions mauvaises; des 
constipations habituelles. 

Le traitement cliez cette malade par le miroir n’a pas donne de 
resullat appreciable ; il y a 15 jours on a commence les injec¬ 
tions hypodermiques avec du phosphate de soude: legAre amelio¬ 
ration. 11 y a 3 jours on a commence les injections d’arseniate de 
strychnine et du fer qui fortiflent la malade et font disparaltre 
presque completement les vertiges. 


Salle Louis (Hommes). 

Br., 42 ans. Mysterie. Attaques de tremblement d’iilervation 
cArebelleux. 

P£re nlort d’un accident ; mere morte tuberculeuse; 

A 12 ans, flAvre typhoide, opacite double de la cornee k la suite 
de la flAvre typhoide, a 22 ans fluxion depoitrine. Pas d’alcoolisme. 
11 y a un an le malade a eu la premiAre attaque qui etait consA- 
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cutive a une vive emotion morale d’une duree d’une demi-heure. 
Pendant 15 jours quiont suivi la premiere crise, le malade en avait 
des pareilles tous les jours et quelquefois 2 ou 3 fois par jour. 

Entre a llldtel-Dieu dans le service de M. Babinsky : Bromure 
de k. ; douches froides, amelioration ; le malade avait une crise 
toutes les semaines. 

Au mois de novembre de l’annee derntere, k la suite d’une con- 
trartete,il a commence a trembler surtoutde jambes et de cuisses; 
les mains et les bras n’ont jamais trembte. A rexamen,il offre une 
anestheste generate ; reflexes patellaires exageres ; les autres re¬ 
flexes normaux, sauf le r^flexe pharyngien, qui est aboli. Forces 
dynamomiques a droite 37 k.; gauche 34. II ne peut dcrire de la 
main droite a cause des secousse9 convulsives subites. 

On soumet le malade k l’injcctionhypodermique de 3 bromures. 

Etat general meilleur ; depuis 10 jours que le malade est a 
rhdpitaljl tremble bien moins et n’a pas eu de crises depuis qu’on 
l’a soumis au traitement. 

CoN&ULfATION BXTKRNB. 

Marianne, 45 ans. Brocheuse. Neurasthenie avec anemie conse¬ 
cutive. 

Pas d’antecedenls hereditaires, ni personnels. 

Depuis plusieurs mois la malade s’est aper^u d’une faiblesse 
generate dans tout le corps qu’elle attribuait au surmenage ; 
bientdt se sont declares des troubles dyspeptiques avec dilatation 
de l’estomac. Cephases frequentes. 

Injections hypodermiques de phosphate de soude et d’arseniafe 
de strychnine ont surmonte les forces de la malade au point qu’elle 
peut sans inconvenient continuer son metier. 

C., 56 ans. Neurasthenie. 

Traitee deja au mois de mar9 de cette annee. On lui faisait pen* 
dant 16 jours des piqflres tous les jours avec du phosphate de 
soude. Apr6s ces 16 seances elle venait encore pendant 3 semaines 
2 fois par semaine; il s’est produit une amelioration considera- 
ble de l’etat general ; la force musculaire a augments et l’app£tit 
etait bon. 

Le 27 juin la malade revient nous trouver. Les fatigues genera¬ 
tes l’ont reprise avec des nevralgies facialcs et intercostalcs tr£s 
frequentes. Insomnie et anorexic presque complete, Les forces 
musculaires marquent au dynamontetre 14 pour la main gauche et 
19 pour la main droite * 

On commence les injections hypodermiques avec du phosphate 
de soude altente avec dufer. La malade sent une leg£re amelio¬ 
ration et une augmentation des forces. 

L., 1 1 ans. Anemie tres prononcee; 

Depuis le moment de la premiere menstruation il s’est declare 
une anemie tr£s intense avec une decoloration de toutes les mu- 
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queuses, p&leur extreme de la face, souffles anemiquesau coeur ct 
dans les vaisseaux du cou. On a prescrit d6s lc commencement 
des injections avec du citrate defer, et desdouches froides. Main- 
tenant la malade a tr£s bonne figure, les joues sont roses et elle 
sent ses forces revenir de plusen plus. 

C., 53 ans, artiste peintre. Nevralgies faciales avec glossalgies 
rebelles a tout traitement. Probablement syphilis ancienne. 

Depuis 1874 douleurs tr&s fortes dans la sphere du facial et du 
trijumeau X queplusieurs medecins ont mis sur le compte d une 
syphilis anterieure; en eflfet, l’iodurede potassium a produit pen¬ 
dant un certain temps une amelioration qui n'a cependant pas 
persiste. Lc malade vient nous trouver a la consultation avec des 
douleurs tr&s fortes dans la joue droite et dans la moitie de la 
langue. On preconise des injections avec du phosphate de soude 
qui soulage considerablement le malade et maintenance 7 roe jour 
du traitement, il passe des journees entires sans souffrir nulle- 
ment. 

Malades traites par la mdthode hypnothdrapique. 

Mercedes B., 12 ans, attaques convulsives tr£s fr^quentes. 

Observation publiee dans le numero precedent. Toujours le 
traitement par le miroir ; l’amelioration continue ct ily a mainte- 
nant des jours ou la malade n’a pas du tout d’attaques. 

L., 59 ans. Debut de la paralysie agitante. 

Mere morte d’une pneumonic; p6re mort de la variole a 76 ans ; 
deux freres mort de la tuberculose. Les autres membres de la 
famille sont bien portants. 

La malade a ete tr&s bien portante jusqu’a il y a 3 ans. A cette 
epoque la malade presente des symptdmes d’une peritonite loca- 
lisee au niveau de la fosse iliaque gauche. L’examen revile la pre¬ 
sence d’un kyste de l’ovaire suppurd. On l’opere immediatement 
avec un resultat excellent. Six mois aprds Toperation, la malade 
a commence a trembler a la suite d’une peur tr6s forte,d’apr6s ce 
qu’ellc raconte. Ces tremblements peuetendus ont commence par 
labHeetont gagne successivement le tronc et les 4 membres. 
Consultations avec plusieurs medecins qui ordonnent du bromure 
de potassium sans resultat. 

A mesure que le tremblement augmentait, la malade devenait 
tr6s faible et presentait un aflfaiblissement de la sensibilite gene- 
rale, surtout de la sensibilite tactile. Insomnies presque conti- 
nuelles. Pas de signes de tab6s, ni d’hysterie. 

On prescrit le miroir depuis le 24 juin. 

La malade se trouve tres fatiguee apr6s les stances du miroir, 
mais apr&s une heure de repos, son etat gdn^ral s’ameliore et elle 
passe de tr&s bonnes nuits. 

Clermont (Oise). — Tmpri meric Daix freres, 3, place Saiut-Andrd. 
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ANNALES 

DE PSYCHIATRIE 

ET 

D’HYPNOLOGIE 


DE LA. 

VISIBILITY OIREGTE DES EFFLUVES CEREBRAUX 

ParM. Lurs (1). 

Tout ceux qui s'occupent de recherches d’hypnologie sa- 
vent que, chez les sujets plong^sdans l’^tat hypnotique, les 
conditions du fonctionnement normal du systfcme nerveux 
sont compl&tement bouleverscjes. 

Ainsi, il y a des regions scnsorielles qui sont plongdesen 
pleine p£riode de torpidite, tandis que d’autres, par com¬ 
pensation, arrivent k un6tat d’exaltation extra-physiologi- 
que ei a des proportions tout a fait inconnues. 

Ainsi, par cxemple, tandis que les plexus sensitifs des 
nerfs cutands sont frappds d’ancsth^sie, lesrdseaux nerveux 
de la ratine s’dlfcvent kun dcgre d’hyperesth^sie fonction- 
nelle extreme. 

Lorsqu’on examine, en effet, a Tophtalmoscope, le fond 
de Toeil dTin sujet a l’^tat somnambulique, on constate un 
ph^nomene d’^r^thisme vasculaire extra physiologique, ainsi 
quejel ai d&jSt signals dans line note adress^e k 1’Academic 
des sciences, Luys et Bacchi — De l’examen opthalmos- 

(1) Gomptes rendus de la Soctete de Biologie, 17 juin 1893. 
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copique de focil avec les sujets on <5tat d’hypnotisme — 
Comptes rendus de l’Acaddmie dcs sciences 1889. — Des 
aptitudes fonctionnelles nouvelles sont ipso facto cr£6es, 
Vasil du sujctacquiert une puissance de vision surnaturellc, 
et Tindividu, par cela mfeme, dcvient apte h percevoir des 
impressions lumineuses, des vibrations de lather qui dchap- 
pent h nos yeux. 

Ce sont ces nouvelles forces, experimentalcment ddvelop- 
pees chez l’fitre humain bien entrainc, que j’ai eu I’idde 
d’utiliser au point de vue scientifique ; comme on se sort 
d’un microscope pour elargir le champ visucl et nous reve¬ 
ler le detail des choscs quo nos yeux sont impuissants A voir 
par leurs propres forces, et dont nous ne soupconnons pas 
l’existence. 

L’£tre humain, dans ces conditions nouvelles, avec ses 
yeux places en pdriode de suractivitd fonctionnclle, devient 
ainsi un veritable rtfactif vivant (1). II voil alors les fluides 
6lectriques et magndtiques et les diff<5rents effluves d^gagds 
des 6tres vivanis. 

C’est ainsi qu’il reconnait les effluves qui sortent de Tai- 
guille aimantde, et qu’il signale la couleur difTdrentc de eha- 
cun d’cux aux deuxpdles. Le p<5le austral degage des efflu¬ 
ves rouges, — le pdle boreal, des effluves bleus, les regions 
in termed iaires de Taiguillc (regions neutres de l’aimant) lui 
apparaissent sous forme de coloration jaune. 

II en est de mfcme pour les phenomfcncs clectriqucs. —* 
Les sujets voientla distribution descourants electriques cir- 
culantdans une pile on activity ; les fils ndgatifs prdsentent 
une coloration bleue, les fils positifs, une coloration rouge. 
Lorsque les deux fils sont juxtaposes par leurs extremites, 
dans Tintervalle, ils voientune coloration jaune comme pour 
faimant. 

CheZ Thomme, ces manifestations du rtfactif vivant arri- 
vent k un degre d’intdrfit extreme au point de vue de la r6- 

(1) L’entratnement des sujets liypnotiques pour ces sortes de recher- 
ches exige des soins spSciaux que j’exposerai dans un travail ulte- 
rieur. 
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paration des forces dlcctro-magndtiquesqui existent chez lui 
& Y6 tat normal. 

Ainsi, on note avcc le sujet quo toutc la surface d’une 
moilie du corps, le cold gauche, par exemple, prescntc une 
coloration bleue. Les yeux (1), les oreilles, les narines, les 
lfcvres ddgagent des irradiations de mdme couleur, et ccs 
irradiations sont d'autant plus intenses quelo sujet est plus 
vigoureux. — Le cdtc droit, par contre, ddgage des effluves 
rouges par les organes des sens, ct leur intensitd varie pa- 
reillcment avec Tdtat de la sanld du sujet (2). 

Les rdgions, sur la ligne medianc, telles que le nez, le 
men ton, etc., correspondent aux rdgions ncutrcs desaimants 
ct ddgagent comme elles une coloration jaune. 

A l’dtat pathologique, ces effluves presentent des modifi¬ 
cations d’un trds haut interdt dont je ferai plus tard l’expo- 
se. Je me contente de dire maintenant que, —chez les su- 
jets vigoureux bien portants, les effluves ont une coloration 
trdsaccenlude ; chez les sujets ddbilitds, neurasthdniques, 
ils ont une coloration trds afTaiblie. — Que chez les sujets 
hysteriques masculins ou feminins la coloration des effluves 
clu c6td droit a compldtement disparu pour dtre rcmplacde 
par une coloration violette, et qu’enfin, dans les cas ou il y 
a paralysie par disparition de TactivUd nerveusc avcc ldsion 
organique, cet dtatse rdvdlepar Tapparition de points noirs 
sur le tdgument cutane. 

En presence de ces phenomdnes si curieux dont je pour- 
suis l’dtude ddja depuis plusieursanndes ct dont j’ai donnd 
les ddmonstrationsaux personnes qui ont suivi mes lemons 
Si la Charitd,ljeme suis demandd, — en prdsence dis-je de 


(1) Helmholtz a montre que le fond des yeux dtait lui-mdme lumineux 
et il a etd d mdme de voir dans l’obscuritd complete le mouvement de 
son bras, grdee a la lumidre de ses propres yeux: e’est la une des plus 
remarquables experiences que relate l’hlstoire de la science, et il est 
probable que peu d’hommes seulement pourraient la repeter avec suc- 
ces —, car il est trds vraisemblable que la luminosite des yeux est 
associde d une activitd peu commune du cerveau et d une grande 
puissance d’imagination : e’est la fluorescence de l’action cerdbrale 
en quelque sorte.— (Revue scientifique, 17juin 1893. —Les vibrations dlec* 
triques frdquentes, p. 738 — Nicolas Tesler.) 

(?) On rapprochera avec intdrdt ce fait que je ddcris, des travaux si- 
milaires de Ddcle et de Chazarain relatifs a la ddcouverte de la pola* 
ritd humaine. (O. Doin. Paris 1889.) 
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cesirradiations deforce neuriquequi se ddgagentd’une fa^on 
centrifuge et qui se rdvdlent ainsi au dehors — quel devail 
dtre l’etat des foyers centraux qui leur donnent naissance, 
et si les centres nerveux, l’encdphale lui-mdme, foyer gdnd- 
rateur de toutes ces irradiations, ne pouvaient pas dtre 
interrogds a leur tour (1). 

J’ai done pensd, enme servant de la mdthode nouvelle 
d’exploration neurologique dont je viens de parler, k aller 
voir, si in situ sur Fencdphale vivant, ces mdmes effluves 
dtaient perceptibles et si, en un mot, le centre nerveux,en- 
cdphalo-rachidien, dtait bicn rdellement le foyer gdndrateur 
des efffuves bleus et rouges qu’il engendre el qu’il exportc 
al’aide des nerfs qui sont ainsi ses vdritables rdophores. 

L’expdrience a did pratiqude rdeemment, gr&ce au con- 
cours expdrimentd de M. Gazin, chef du laboratoire de M. le 
professeur Duplay a la Charitd, qui a bien voulu m’aider 
dans ces recherches, et voiei les rdsultats que nous avons 
constatds : 

Sur un chien de taille moyenne, l’encdphale a dtd rapi- 
dementmis k nu. — Avant de commencer l’expdrience, le 
sujet hypnotique, dtant prdalablenient mis en dtat somnambu- 
lique, fut placd en prdsence du chien et on constaia qu’il 
percevait nettement les eftluves de coloration bleue du cole 
gauche du chien, sur I’oeil, sur les oreillcs, sur la gueule, 
les narines el la plante des pattes ; a gauche, les memes ob¬ 
servations furent faites. Une fois le erdne onvert, Tanimal, 
quoique affaibli, donna lieu aux rdactions suivantes de la 
part du sujet. — Sans profdrer une parole, je lui ddsignai 
avee un doigt le lobe gauche du cerveau c Oh ! e’est bleu, 
dit-il, e’est d’unboau bleu »; puisle lobe droit : « oh ! dit- 
il, e’est d’un beau rouge » ; puis lelobemddian ducervelet: 
« cela est jaune » ; les lobes cdrdbelleux gauches et droits 
lui parurent d’une coloration pale bleue et rouge. 

En quelques minutes, le cerveau se refroidit, les effluves 
disparurent, car, le sujet hypnotique ayant dtd rappeld ne 

(1) Voir, dans cel ordre d idees, la tres interessante communication 
de Edwin Houston soulevant la question de la correlation qui peut 
exister entre les phenomenes psycliiques et certains phenomenes phy¬ 
siques. — (Annales de Psychiatric et d'Hypnologie 1892, page 252, d’aprds 
la Revue Scientijique , 9 juiilet 1892.) 
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les vit plus. Je lui ddsignais sans rien dire, les m6mes re¬ 
gions, il r£pondit: «g&, c'est toutnoir », et, en m£me temps, 
il ressentait une Emotion p^nible, cherchait h fuir en di- 
sant : « Il est mort. » 

Je rep<5terai, ii ce sujet, les experiences comparatives que 
j’ai d£j& tent^essur les cadavres humains d6pos6s k la salle 
des morls de HiApital. J’ai constate, en eflet, qu’au bout de 
vingt-quatre heures, les effluves oculaires ont presque tota- 
lement disparu. N^anmoins, sur certains cadavres le sujet 
hypnotique a constatd quelques lueurs persistantes (1). 

Cette experience nous a encore permis de constater un 
phdnomfene inattendu: c'est que, pour la eonstatation des 
effluves, il n’y a pas d'entre-croisement comme il en existe 
pour les actions motrices et sensitives del’encAphale k l’dtat 
normal. 

L’enc4phale du c6te gauche et du c6te droit donne des 
irradiations de m&me couleur que celles des plexus pdriphe- 
riques. 

Je me propose de poursuivre ulterieuremcnt cetordrede 
rcchercheset d'interroger avec la m&me m^thode, les divers 
d^partements du systfemenerveux : leccrvelet,lebulbeet la 
moelle ypinifcre. 

Quil me suffise de signaler, pour le moment, qu’il y a 
dans l’emploide rhommesomnambuliqueun veritable r&ic- 
tif vivant dont on peut mettre les faculty arlificiellement 
d6velopp6es k profit, pour ytudier d'une fa^on mdthodique 
les courantsmagndtiques, yiectriques etneurologiques, qu’il 
voit, qu’il sent, et qui, pour nous, ne sont pas dans les con¬ 
ditions de visibility possible. — On peut done dire que, dfcs 
maintenant, on peut voir le tluidc vital, puisqu’on constate 
son existence pendant la vie et qu’il disparait avecelle. 

(1) Cette methode nouvelle d’examen pourrait peut 6tre fournir des 
signes nouveauxde la mortreelle, etdes apergus int^ressants au point 
de vue de la medecine legale, sur l’epoque de la disposition des efflu¬ 
ves oculaires qui persistent un temps variable. Ce qui pourrait per- 
mettre d’appr6cier la mort r^elle et complet de l’organisme. 
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NOUVEAU PROCEDE bapioe de NIETALLOSCOPIE 

A L'AIDE D’UN SUET HYPNOTISE, 

Par le docteur Moricourt, 

Ancien interne des hdpitaux de Paris, ancien chef de Clinique du 

docteur Burq. 

Comme complement des faits signals dans l’article prd- 
c4dent M. le D r Moricourt vient de publicr un trfes in tyres - 
sant article, qui prouve le parti que Ton peut iirer d’un 
gujet mis en elat hypnotique, au point de vue du diagnostic 
et do la curation de certaines maladies nerveuscs. C’est, 
comme on le voit, une voie nouvclle ouverte aux esprils 
chercheurs. 

Lorsqu’on cherchcti determiner, dit-il, le metal qui r^pond 
{i l'idiosyncrasie d’un malade, c'est-Ji-dire celui qui peut 
amener sa gu6rison, onse heurle parfois a ce que Burq ap- 
pelait « une aptitude metallique dissimulee *, en d’aulres 
termcs, ii un dc ces cas dans lesquels l’anesthesie cat telle- 
ment profonde qu’il faut laisser le m6tal applique pendant 
six ou huit hcures ot mdme quelquefois pendant plusieurs 
jours, pour obtenir le retour de la sensibilite. Dans certains 
cas, ce retour est iu6me d’abord si fugace qu’il faut le saisir, 
pour ainsi dire, au vol, et qu'il disparait bientdt pour fairo 
place de nouveau 5. l’ancsthesie. Mais enlin, si court que 
soitce retour, il n’en est pas moins un indice prdcieux. En 
effet, si Ton pors6vfere dans l’application du m£tal, on voit 
bientdt, aprds une sdrie d'oscillalions, la sensibility pcrsis- 
tcr pendant un temps dc plus en plus long, puis devenir 
permanente. G’est 1& ordinairement le signal de la gueri- 
son, ainsi que nous en avons observe un exemple trds frap- 
pant, M. Dumonlpallier et moi, chez une malade dont 
nous avons publie l’observation dans la Gazette des hdpi¬ 
taux du 2 avril 1892. 

Ce proeddd est peu pratique parce qu’il exige une trop 
grande patience de la part du medecin et des malades. Aussi 
Burq s’ytait-il prdoccupy depuis longtcmps de cctte diffi¬ 
culty, etdyjadans son premier traite sur la mytallothirapie 
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paru eo 1854, il conseille, pour arriver ti tm rdsultat plus 
rapide : 1° do renforcer I'action du metal en interposant 
une compresse humide entre lui et la peau ; 2° do faire 
prendre, a l’intdrieur, de l’aconit, de la strychnine, du sul¬ 
fate de quinine, etc...; 3° de faire des injections hypoder- 
miques des sols mdlalliques; 4° et surtout d’eraployer la 
thermo-mdtalloscopie. - 

J’ai indique moi-m6me, dans mon Manuel de metallos- 
copie et de m&tallotMrapie (1), diffdrentsprocedds consis¬ 
tent & utiliser, chez les sujets hypnotises, entre autres : 

1° L’exagd ration de la sensibility qu’ils prdsentent pen¬ 
dant la pdriode somnambulique, et qui leur permet de res- 
sentir en quelques minutes l’effet des mdtaux. 

2* Pendant la pdriode ldthargique, l’hyperexcitabilitd neu- 
ro-musculaire, qui permet d’apprdcier l’aptitudo plus ou 
moins grande des diffdrenls mdtaux & faire contracter les 
diffdrents muscles de la face ou contracturer les muscles 
des membres. 

Mais tous les sujets ne sont pas hypnotisables el je viens 
signaler aujourd’hui un nouveau proeddd consistant & uti¬ 
liser un sujet hypnotise quelconque, lequel, etant mis en 
contact avec le malade, permet de reconnaitrc rapidement 
l’idiosyncrasie metallique de ce dernier. 

Ayant eu a soigner une dame S..., chez laquelle les md- 
tanx n’agissaient qu’au bout de longues heures, cette dame 
m’ayant dit connaltre une jeune fille qui avait dtd endormio 
el qui avait dtd gudrie de diffdrents malaises par la sugges¬ 
tion, jc tentai d’utiliser co sujet pour faire la mdtallosoopio 
chez Mme S.. 

Jc pus fendormir facilement par la fixation du regard et 
lamettre en dtat de somnambulisme. Je lui fis prendre les 
mains de la malade et j’appliquai successivement sur les 
avant-bras de celle-ci les ditfdrents mdtaux, et il arriva co 
fait inattendu, que Mme S... sentit elle-mdmc trds rapide¬ 
ment faction des mdtaux, et que depuis elle a conserve 
cede impressionnabilitd. Je pus ainsi, chez elle, faire la 
metalloscopie complete, et par l’emploi combine des md- 

(1) Page 72 et suiv. — Paris 1888, Delahaye. 
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taux les plus actifs rev6l6s par la metalloscopie, le cuivre 
et retain (elle 6tait polymetallique), obtenir une ameliora¬ 
tion trfcs sensible de son etat. 

Mme S... etait nevropathique k un haut degrd. Quoique 
ayant toujours trop chaud et ne pouvant supporter de feu, 
m6me en plein hiver, dans la piece ou elle se tenait, elle 
etait incommodee par le moindre courant d’air et cela, 
depuis qu’on lui avait fait le lavage de 1'estomac. C’cst dans 
cet organe, en effet, que sidgeait le plus fort de son mal. 
Elle etait arrivee k ne plus pouvoirse nourrirque de lait 
provenant d'une vache nourrie avec de la luzerne s^chee 
depuis huit mois. 

L’aneslhesie, chez elle, etait assez prononcee, les piqfires 
peu douloureuses et les deux pointes de l’esthesometre 
senties seulement k un ecartement de 15 centimetres. Elle 
ne pouvait presque pas m&clier et pour calmer son malaise 
stomacal, ce qu’elle appelait son poids, elle etait obligee de 
prendre des bains presque loute la journ<5e. 

Sous l’influence du cuivre et de retain, employes k dose 
presque infinitesimale, tant etait grande son impressionna- 
bilite, elle eprouva une amelioration trfcs sensible. Elle put 
prendre dupain avec son lait, quatre fois par jour, ce qui 
lui rendit des forces et lui permit de sortir. Elle n’eut pres¬ 
que plus besoin de prendre de bains. 

II resulte done de cette experience que Taptitude metal- 
lique latente, chez un sujet malade, peut 6tre rapidement 
reveillee lorsque Ton met en contact avee le sujet malade 
un sujet facilement hypnotisable, et cette experience semble 
etablir que le sujet hypnotise communique, par le contact, 
au sujet malade, une impressionnabilite qui met en evi¬ 
dence Inaptitude metallique recherchee. 

Tel est le nouveau procede rapide de meialloscopie dans 
les cas d'aptitudes metalliques dissimulees pour lequelj’ai 
voulu prendre date. 
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DIAGNOSTIC PRECOCE 


DE 

QUEUES DtUOIES GRAVES DU SYSTEM E NERVEUX 

SON IMPORTANCE ET SA POSSIBILITY, 

Par le D r Seguin (de Boston) 

(suite). 

Epilepsie. 

Le diagnostic precoce de l’Spilepsie est plus important que 
celui d’aucune des maladies precedentes. (Test que l’epilepsie 
peut Hre guerie, prise au debut, par un traitement long et 
soigneux, du moins dans quelques cas. L’6pilepsie est une 
maladie chronique, caracteris^e par le retour a intervalles r6- 
guliers d’attaques plus ou moins s6rieuses, plus ou moins 
fortes. 

On peut distinguer cinq types d’attaques different^. 

1° La simple epilepsie mo trice, spasmes epileptiques, sans 
perte de connaissance, localises dans diverses parties du 
corps. 

Plus tard la perte de connaissance suit les spasmes demon- 
trant sa parente avec : 

2° L *Epilepsie spasmodique ordinaire, ou grand mal. 

3° Uattaque avec spasme momentan4 tonique ou consistant 
en une sensation particuliere dans la t<Hc. II y a alors une 
courte perte de connaissance, quoique le malalade la nie 
frequemment. C'estle vertige ipileptique du Petit mal . 

4° VEpilepsie psychique danslaquelle une action coordon- 
nee probablement volontaire constitue l'acces. Ce parait etre 
un 6tat temporaire de folie. 

5° L 'Hystero-Epilepsie, forme hybride, dans laquelle les 
symptomes d'6pilepsie et d’hysterie motrice sont diversement 
combines. 

Ces types peuvcnt coexister chez le m6me individu, soit 
deux ensemble, soit tous. Quelques variees que puissent 6tre 
les combinaisons des types d’attaques, les acees successifs do 
chaque type ressemblent presqu’exactement les uns aux au- 
tres chez un malade donne. 

Par exemple, si un malade a, a diflerentes reprises, des 
attaques de grand mal, de petit mal, et d’epilepsie psychique, 
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les acces successifs de chaque type scront la copie absolue 
des acces precedents de ce type. 

Nous devons nous souvenir que pas un sympt6me d’epilep- 
sie n’est pathognomonique, ou meme n’a autant de valeurs 
que les douleurs fulgurantes dans le tabes et la dysarthrie 
dans la paralysie generate. CTest par le groupement ou la 
succession des symptdmes qu’on arrive a formuler un dia¬ 
gnostic par induction. Qu’y a-t-ilde plus different au premier 
abord qu’une attaque de grand-mal et une manifestation ma- 
niaque d’epilepsie. 

Etudions maintenant les symptdmes propres a l’Spilepsie. 

1. La perte de connaissance est regardee par quelques-uns 
comme ne manquant jamais; mais si nous admettons les spas- 
mes jacksonniens dans le groupe epileptique, elle se trouvera 
faire defaut dans les cas d’epilepsie purement motrice. 

Dans le petit-mal, nous pouvons Stre sArs que la connais- 
sance est perdue, malgrS les negations du malade apres l’ao- 
ces. 

Dans quelques cas intermediaires au grand et au petit mal, 
la perte de connaissance dure moins qu’on ne pourrait le 
croire au premier abord, et le malade peut vous repeter cer- 
taines choses dites devant lui, durant son attaque. 

Dans Pepilepsie psychique, ce n’est pas une simple perte 
de connaissance qui s’etablit, mais une conscience particu- 
liere differente, dont on ne peut se souvenir apres l’attaque, 
ni qu’on ne peut reproduire ; en d’autres termes, il y a amne- 
Bie de tout ce qui a eu lieu pendant 1’acces, mSme s’il edt dure 
pendant des jours, des semaines ou m&me des mois. 

Pendant l’acces, le malade a une conscience appartenant a 
l ^tat morbide do son cerveau, subissant Pattaque ; il semble 
conscient, r6pond correctement, fait ce qui lui est commande, 
accomplit les actes ordinaires de la vie journaliere, mc>me 
s’occupe d’affaires ou de voyages. C’est un etat de connais- 
Bance qui n’est pas different de celui observe dans l’extase 
Bomnambulique et le profond hypnotisme. G’est un probleme 
qui n’est pas resolu de savoir si le malade se rappelle l’etat 
de conscience anormale dans les paroxysmes subsequent, 
en d’autres termes, si nous avons ici « double conscience » 
dans laquelle l’ctat pathologique du moi est continu dans les 
attaques successives, juste comme la conscience normale est 
continue entre les attaques. Une barriere absolue aussi in- 
franchissable que celle entre la vie et la mort, s£pare les deux 
Stats. 
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Quel Ytonnant probleme cette double vie presente a celui 
qui Ytudie l’Ame humaine ! 

L’auteur classe avec Bourneville, l’epilepsie cursive dans la 
classe des Epilepsies psychiques. Si le malade court, c’est 
pour obeir a des voix ou a des visions. 

Apres un paroxysme d epilepsie psychique, quelques ma- 
lades se rappellent en apparence quelques caracteres de l’at- 
taque ; mais il est bien probable que c’est alors une operation 
de raisonnement plut6t qu’un r6el et direct souvenir. 

L'extr^me promptitude de la perte de connaissance est de 
valeur considerable pour le diagnostic difF6rentiel avec la 
syncope et l’hysterie. 

2° Dilatation et immobility de la pupille. Ce syinptdme se 
presente invariablement dans le grand mal, souvent dans le 
veritable petit-mal, mais ne s’observe pas dans l’Ypilepsie 
psychique. Ce symptdme est important et mdme essentiel 
pour determiner le caractere epileptique d’une attaque que 
l’on pourrait croire hystYrique. 

3° Paleur on coloration gris cendree de la face, avec coexis¬ 
tence de la dilatation pupillaire. Ces deux sympttimes sont 
dus a la m£me cause : spasme des vaso-moteurs se presen- 
tantcomme une partie de la decharge motrice generate au 
commencement des acc&s. La p&lcur de la face passe souvent 
inaper^ue des parents du malade qui persistent a dire que la 
coloration de la face etait normale ou memo rouge pendant 
l’acces. Cela tient a ce que l’observation n’est pas faite au 
debut tout a fait de l’acces. En effet, la paleur de la face est 
un symptdme fugitif promptement suivi dans la plupart des 
cas, par la couleur ordinaire et m6me une turgescence assez 
marquee. 

4° Le spasme lui-m^me. La description du premier mouve- 
ment spasmodique est tres importante pour le diagnostic 
d'une epilepsie supposee. 

Les questions doivent tendre a elucider : a) le point de de¬ 
part exact du spasme (premiers mouvements) dans 1‘dpilepsie 
organique et: b) la forme ou la nature du spasme. 

Dans la majorite des cas, le premier mouvement est bilate¬ 
ral et general, et souvent on le remarque dans les yeux, le 
cou et la gorge. Ce peut 6tre, momentanement, une simple 
raideur du corps ((Hat de statue). 

Quant a la forme du spasme, il en existe deux sortes : l’un est 
une contraction rigide et soudaine (spasme tonique) du sys- 
teme musculaire entier, comprenant les muscles laryngiens 
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et thoraciques. Cela constitue tout le spasme dans beaucoup 
de cas de petit-mal. La duree est courte, le spasme persiste 
rarement plus d’une demi-minute. 

Dans le grand mal arrivent alors les secousses ou spasmes 
intermittents de presque toutes les parties (spasmes clas- 
siques) qui peuvent durer une minute et plus dans quelques 
cas rares. Coexistant avec cela, nous avons : congestion ou 
couleur pourpre de la face, ecume, morsure de la langue, 
Emission desmatieres, etc. 

Ces symptdmes du second degre d’une vraie attaque epi- 
leptique, sont dus a l’6tat d’asphyxie produit par le premier 
outonique spasme. 

Dans l’epilepsiepsychique, quoiqu’il puisse exister des mou- 
yements musculaires compliqu^s, nous n’avons jamais de 
spasme. Les mouvements sont coordonnes et en apparence 
volontaires. 

II est tres important d’obtenir une description claire du 
spasme observA Dans l’hysterie par exemple, la p6riode to- 
nique est souvent absente et les convulsions accompagnees 
de secousses sont ordinairement plus ou moins coordonnees, 
dramatiques et quasi volontaires. 

I/etat d’asphyxie n’existe pas, et naturellement, nous 
n’avons pas de spasmes vaso-moteurs, pAleur de la face et 
dilatation des pupilles. 

Les simulateurs savent rarement assez de medecine pour 
arriver a produire la succession normale du spasme tonique 
et clonique. Leur acces dure beaucoup trop longtemps. 

L’6tat des paupieres est tres important pour diagnostiquer 
l’hysterie de l’epilepsie. Dansle premier cas ellessont ferm^es 
et animeesde mouvements vibratoires ; dans le second, elles 
sontouvertes, et le malade regarde fixement dansle vide. 
Vauteur attache une grande importance a ces deux points . 

5° Yapeurs sensoaielles (Aura epileptique). L’aura est de 
quelqu’importance aussi, en nous permettant d’assigner tout 
a fait exactement le siege de la premiere irritation dans la 
portion sensorielle du systeme nerveux central. Dans la plu- 
part des cas, la sensation precedent la perte de connaissance, 
ou aura, part des visceres : estomac, abdomen, region ova- 
rienne ; mais elle coincide cependant, quelquefois avec le pre¬ 
mier spasme, dans la main par exemple. La veritable inter¬ 
pretation est, qu’une irritation placec d’une fa$on centrale, 
produit une sensation renvoyee aux extr6mit6s des nerfs 
fournis par ce centre sensoriel. Ainsi l’aura stomacal vul- 
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gaire des Apileptiques, represente une irritation du plancher 
du 4 e ventricule. 

L’auteur rapporte un cas de petit mal dans lequel l'aura, 
parti de l’uterus, remontait par les intestins jusqu’a l’estomac. 
Ce cas ne peut s’expliquer que par l’irritation successive de 
divers points de la moelle allong^e. 

De plus, l’auteur est partisan pour faire avorter l’attaque, 
de substituer A une irritation centrifuge ou aura, une irritation 
centripete, soit au raoyen d’un bracelet de corde serrant le poi- 
gnet (pour les aura partant de la main),soit par tout autre’moyen. 

Par exemple, avaler un peu de sel pour l’aura gastrique, ou 
des inhalations d’acide carboniquc. 

Ces moyens ne peuvent s’employer que lorsqu’il s’ecoule un 
instant entre la venue de l’aura et la perte de connaissance. 

6° La stupeur qui suit l’attaque. — Dans le grand mal, le 
malade tombe generalement dans un sommeil profond apres 
avoir prononce quelques mots apres l’attaque. D’autres fois, 
et plus souvent dans le petit-mal alors, l’epileptique tombe 
dans un 6tat d’hebetude etde lourdeur qui dure quelques ins¬ 
tants. Enfin, tres souvent, le malade ne garde pas, dans le 
petit-mal, trace de stupeur apres l’acces. Quelquefois, dans 
le grand mal aussi, mais tres rarement, et mAme dans ces cas 
la parole est cmbarrassee, Fattention difficile a fixer ; ce ta¬ 
bleau difTere bien de celui de l’etat de l’hysterique ; apres son 
attaque, celui-ci recouvre tout son esprit brillant et cause en 
se rappelant tout ce qu’il peut avoir dit entre ses crises. 

Dans quelques cas d'epilepsie et d’hysterie, le delire suit le 
spasme et peut avoir Fair d’un delire volontaire intentionnel. 
Le malade parait faire des actes mauvais (vol, tentative de 
meurtre, etc.), intentionnellement, sur des gens qu’il deteste. 
Cependant, lorsqu'il revient a lui, quelques heures, jours ou 
semaines apres, il y a amnesie complete, ce qui est un sine 
qua non pour le diagnostic de tels cas. 

7° Sensations post-epileptiques. — On rencontre apres l’atta- 
que : cndolorissement general, ou plus particulierement dans 
le membre ou le spasme a 6t6 le plus violent, mal de t6te, et 
sensations de langueur et d’epuisement. Ces symptdmes nous 
aident A determiner l’occurence des acces nocturnes en Tab- 
sence de temoins. 

D’autres signes de valeur sont : la presence de petites ta- 
ches hemorrhagiques sous la peau de la figure ou du cou de- 
couvertes au lever, ce signe a une valeur presque pathogno- 
monique ; 2° remission involontaire de Furine. 
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8°Yat-il quelqu’importance a attacher au souvenir (Tun 
malade qui se rappelle vaguement avoir eu une sensation 
d’aura pendant la nuit ? L’auteur conclut pour la negative et 
pense que le souvenir d’une attaque est impossible. 

9° L’auteur met en aVant, pour distinguerles attaques hys- 
teriques des attaques Epileptiques, specialemcnt dans les cas 
hybrides dhystEro-Epilepsie ou encore pour determiner la na¬ 
ture Epileptique d’attaqucs mal racontees par des tEmoins in¬ 
competents, lemoyen suivant qu’il appelle la pierre de touche 
therapeutique. Le traitement anti-Epileptique au bromure, 
aggrave 1’hystErie, surtout dans sa forme spasmodique. De 
plus, un traitement tonique par la strychnine a hautes doses 
ameiiore 1’hystErie, tandis qu’elle cause, (excepte dans quelques 
cas de petit mal) une aggravation des spasmes Epileptiques. 

L’auteur a reconnu Futilite de ce diagnostic chez des en- 
fants ayant des spasmes Epileptiformes. 

Les erreurs faites dans l’etude de cas epileptiques sont au 
nombre de deux : 1° la mesestimation de la signification d’une 
attaque de grand mal ; 2° la non reconnaissance de la nature 
Epileptique d’un lEgcr petit mal. 

Les difficultes qui accompagnentle diagnostic d’une attaque 
d’Epilepsie dans la premiere enfance. Bien des mEdecins les 
ont confondues avec des attaques d’origine Eclamptique ou 
symptomatiques d’irritation viscErale. Le diagnostic ne se re« 
dresse que lorsque le nombre des spasmes a Etabli une habi¬ 
tude Epileptique. 

L’auteur ayant traite ailleurs cette question, ne fait que 
l’effleurer sans s’y appesantir. II rappelle cependant qu’apres 
3 ans les attaques Eclamptiques sont rares. On en rencontre 
cependant accidentellement chez des sujets excitables et ner- 
veux. Puis arrive l’Age oh l’uremie et la syphilis paraissent 
comme de puissants facteurs d’accEs Epileptiques. 

Dans les deux premieres annEes de la vie, il y a une tres 
grande prEdisposition aux convulsions ayant pour causes, les 
intestins, le prEpuce, la vulve, les dents et donnant lieu A des 
spasmes se rapprochant de l’Epilcpsie. A la mEme Epoque de 
la vie, le dEbut des maladies aigues (exantheme, pneumonie, 
etc.) peutEtre indique par une attaque Epileptiforme. Con- 
sEquemment, si les attaques sont peu nombreuses et toujours 
accompagnEes par une cause excitante dEterminEe, nous pou- 
Vons appeler les attaques, Eclamptiques, et espErer qu’elles 
ne continueront pas. Mais apres la troisieme annEe et pendant 
les quelques semaines premiEres de la vie, une attaque Epi- 
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leptiforme est, d’apres l’exp6rience de Pauteur, le commence¬ 
ment de la longue ct fatale chatne d’attaques que Ton nommo 
6pilepsie. 

D’apres Pautcur, apres une seconde attaque, si les attaques 
ne sont pas accompagndes par une trop forte evidence d’irri-* 
tation peripherique capable de causer un spasme, un traite- 
ment bromure doit 6tre institue et continue plusieurs annees. 

Dans l’adolescence et a l’&ge adultc, le diagnostic d’unc 
premiere ou d’une seconde attaque est moins difficile. II faut 
ici excluro l’hyst^rie, irritabilit6 extreme du systeme nerveux 
(reconnaissant une eclampsie cach6e ou une irritation reflexe), 
Puremie et une syphilis her£ditaire ou acquise. 

Encore dans le cas de syphilis les attaques peuvent bien 
6tre bien denommees epileptiques et distinguees des spasmes 
causes par une action reflexe. 

M6me a la p^riode menstruelle, une attaque epileptiforme 
chez une jeune fille est probablement un commencement d’e- 
pilepsie. Chez l’adulte, Puremie est le facteur qui peut 6tre le 
plus facilement elimind, surtout si la premiere attaque a 6te 
un etat epileptique avec stupeur longue a se dissiper. Dans 
Puremie, le spasme est moins franchementtoniqueau debut, la 
morsure de la langue est rare, les pupilles petites sont de regie. 

La temperature peut dive elevde comme dans P6pilepsie, et 
il ne faut pas oublier quo dans le spasme uremique comme 
dans l’6pilepsie jacksonienne, il peut n’y avoir qu’un cdte 
d’atteint. L’examen de Purine n’est pas une 6preuvc de grande 
valour et peut <Hre remis a priori ; car l’albumine peut appa- 
raitre dans Purine sous le coup d’une vraie attaque d’epilepsie, 
comme elle peut faire defaut dans quelques cas d’uremie. 
L’examen de Purine doit dive fr^quemment repute, quand on 
s’y arr6te, plusieurs fois par jour pendant les deux ou trois 
semaines suivant l’attaque. 

En suivant ce moyen, l’evidence d’une nephrite intersti- 
ticlle peut <Hre obtenue. Quant a la syphilis, il est exclusive- 
ment important de la reconnaitrc, mais sa decouterte ne nous 
releve pas de l’obligation de commencer un traitement anti- 
epileptique moyen aussi bien qu’un traitement antisyphiliti- 
que apres la premiere attaque. 

(1) L’auteur, dans une note, combat le pr6jug6 rtfpandu que les brd- 
mures employes & haute dose conduisent a la demence. 11 reconnalt 
que cela peut arriver quand on n’en regie pas l’emploi et qu’on s’en 
sert avec insouciance et 16geret<L Il fait remarqucr que la folie exis- 
tait dans l’6pilepsie avant l’emploi des bromures, folie reconnue par 
les auteurs eerivant alors. 
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En cas de doute sur la signification d’une premiere ou d'une 
seconde attaque, on doit, d’apres le docteur Seguin, instituer 
un traitement bromure qui peut entraver l’epilepsie prise au 
debut. Apres 5, 6 ou 8 attaques espac6es dans l’espace de 
quelques annees, le cas est devenu probablement incurable. 

2° La non-reconnaissance du Petit-Mal. C’est la une erreur 
frequente de la part des parents et du medecin. Les absences 
sont si legeres, qu’elles n’aboutiront sftrement a rien ; elles 
viennent de l’estomac ; elles passeront quand l’enfant sera 
vieux, etc. Nombre de bonnes raisons sont donnees pour 
negliger ces cas. Une autre id6e fatale, c’est que ces absences 
se passeront quand la menstruation sera etablie. 

Une idee repandue universellement et accepts par beau- 
coup de medecins, c’est que la choree et l’epilepsie sont ame- 
liorees par la menstruation et le manage. Or, les nevroses 
sont toujours aggravees par ces deux eventualites, et le 
medecin doit user de toute son influence pour prevenir le 
mariage des epileptiques. Le mariage ne doit jamais leur 
etre conseill6, une telle pratique est passible d’une reproba¬ 
tion energique. 

II est des cas cependant ou on peut le permettre, lorsque 
les deux fiances ne sont ni degener6s, ni de souche degene- 
ree, et qu’ils acceptent i’aleade leur position. 

Pour en revenir au petit mal, les points saillants pour son 
diagnostic ont et6 donnes plus haut. Ii ne faut pas mepriser 
ceslegers sympMmes, eton doit instituer un traitement com- 
plet aussi promptement que possible. 

Un fait remarquable note par maint examinateur est que le 
petit mal ne cede pas au traitement bromur6 aussi facilement 
que le grand mal. En v6rite, quelques cas n’6prouvent aucune 
amelioration, m6me quand le bromisme est tres marque, et 
nous devons admettre qne nous li’avons pas encore dedica¬ 
tions pour l’emploi d’autres remedes. C’est le pur hasard, un 
traitement experimental : quelques cas cedent , comme par 
magie, a la strychnine, d’autres a l’atropine, d’autres a Per- 
gotine, a la digitale. 

L’auteur termine son travail par le cas d’un enfant saign6 
par lui, qui, de plusieurs attaques de petit mal par jour, est 
tombe a une par an sous l’influence d’un traitement de 3 
grammes de bromure de sodium par jour et 0,02 c. de canna¬ 
bis indica. Son etat mental confinant a la demence s’etait 
aussi ameliore d’une fa$on sensible. 

Croustel. 
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SOCIM MGDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Comptesrendue du 1 er trimestr© de 1893 

Par Rene Semelaigne. 

Stances du 2 5 janvier, 29 fevrier et 28 mars 1893. 

Installation du bureau . 

M. Bouchereau, au moment oil expire son mandat, tient A 
renouveler A ses collegues I’assurance de toute sa gratitude pour 
le temoignage d’estime qu’ils lui ont donni. GrAce A eux, sa 
lAche a ete facile, et il les remercie du ton de leurs discussions. II 
se felicite d’avoir pour successeur M. Roussel, sinateur, membre 
de Hnstitut et de l’Acadimie de Medecine, qui a toujours Ate, 
soit dans les assemblies politiques, soit dans les congris, le 
defenseur le plus divoui de la cause des aliAnis. Nul n’a tra- 
vailli plus que lui A introduire dans nos lois de sages prescrip¬ 
tions destinies k combattre le diveloppement de la folie ; de 
tout temps on Ta vu au premier rang parmi les hommes politi¬ 
ques et les savanls dont les efforts tendent a assurer rameliora- 
tion de noire race et la prosperite de notre pays. 

En terminant, M. Bouchereau prie de prendre place au bureau 
com me : 

President : M. Roussel. 

Vice-President : M. Christian. 

Secretaire-general: M. Ritti. 

Secretaires des seances : MM. Rene Semelaigne, Sollier. 

Tresorier-archiviste : M. A. Voisin. 

M. Th. Roussel remercie son honore predecesseur des services 
qu’il arendus A la Sociiti pendant I'annee pricedente. II lui doit 
aussi des remerciements, en son nom personnel, pour la bien- 
veillance extrime avec laquelle il vient de parler de lui. II ne 
peut se faire I’illusion de rendre a la Sociite des services igaux 
a ceux qu elle a re$us de ses devanciers. Il leur succide, mais 
sans pretendre A les remplacer. Il compte du moins que la bien- 
veillance de ses collegues le soutiendra jusqu’au bout de sa 
tAche. 

M. Mitivie lit le rapport de la commission des finances. 

M. le secretaire general Anumere les mimoires envoyes A la 
Societi pour les prixA dicerner dans la seance solennelle du 
moisd’avril 1892: 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 16 
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Prix Aubanel 2,400 francs. Question : Etude sur la frequence 
du d61ire de grandeur dansle d^lire de persecution. 

Trois memoires ont ete envoyes. 

Prix Esquirol 200 francs, plus les oeuvres d’Esquirol. 

Deux memoires ont ete envoyes. 

N° 1. Neurasthenie et meiancolie depressives. Contribution & 
l’etude de l’etiologie de la meiancolie. 

N° 2. Contribution & l’etude des troubles de lasensibilite eldes 
reflexes dans la paralysie generate. 

Prix Moreau de Tours. 200 francs. 

Six memoires ont ete envoyes : 

N° 1. Des auto-intoxications dans les maladies mentales ; par 
le D r Andre Chevalier-Lavaure. 

N° 2. Hysterie m&le et degenerescence ; par le D r G. Roubino- 
vitch. 

N° 3. Essai sur Fetat mental des hysUiriques, par le D r Henri 
Colin. 

N° 4. Contribution a F^tude de Fepid^mie de grippe de 1889- 
1890, ses rapports avec Faltenation mentale ; par le D r Albert 
Leledy. 

N° 5. Recherches sur les modifications de la pupille chez 
fhomme sain, l’epileptique et Fhysterique, par le D r F. J. Bose. 

N # 6. Etude sur quelques sympttimes des delires systematises 
et sur leur valeur; par le D r A. Marie. 

Nomination des commissions de prix : 

Commission du prix Aubanel : MM. Armand, Falret, Gamier, 
Segias, Sollier. 

Commission du prix Esquirol : MM. Bouchereau, Falret, Mili- 
vi6, Ritti, Ren6 Semelaigne. 

Commission du prix Moreau de Tours : MM. Chaslin, Luys, 
Moreau de Tours, Saury, Vallon. 

Rapports de candidatures. 

MM. Briand, Vallon et Arnaud presentent des rapports sur les 
candidatures de MM* S6rieux, Bonnet et A. Marie, au litre de 
membre correspondant. Leurs conclusions sont adoptees a Funa- 
nimil6 des membres presents. 

La stance est levee & cinq heures et quart. 
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Stance du 29 fevrier 1892. 

Presidence de M. Th. Roussel. 

Rapports de candidature . 

MM. Nieoulan, Pactet et Colin sont nommes membres corres- 
pondants, conform6ment aux conclusions des rapports de 
MM. Saury, Paul Gamier et Briand. 

M. Moreau, de Tours,’presente un rapport sur l’ouvrage de 
M. Silvio Venturi: « Les d£g6nerescences psycho-sexuelles dans 
la vie des individus et dans I’histoire de la Soctete. » 

L’ouvrage de M. Venturi est divise en trois parties. 

Dans la premiere, comme base de tout le travail, il developpe 
la connaissance de Involution et du fonclionnement psychique 
de l’homme, dans la puissance directe des fonctions et des 
moyens & I’aide desquels l'individu lutte et se defend dans le 
milieu social oil il vit. Puisque la vie psychique de Thomme est 
refletee dans les plus grandes circonstances de son evolution, 
dans son intensity dans ses variations et dans ses disharmo¬ 
nies par la vie sexuelle, il admet que la connaissance des condi¬ 
tions dans lesquelles s’exerce la vie sexuelle, riflite les condi¬ 
tions dans lesquelles I'homme exerce la fonction psychique et la 
lutte qu’il a & soutenir dans son inter&t et sa conservation, orga- 
nique et sociale. C’est pourquoi il intitule sa premiere partie : 
Physiologie de Tamour. Dans sa deuxieme partie, Tauleur met 
en relief les diflerentes formes d amnation mentale dans lesquel- 
lesl es alterations psychiques, tant sous le rapport des fonctions 
que dans les moyens offensifs et defensifs des lultes respeclives 
(moyens de la vie de relation), sont comme le roiroir fidile d'au- 
tres alterations de la vie sexuelle, dans ses fonctions directes 
et dims les moyens des luttes sexuelles. Cette seconde partie 
est intilulee : Palhologie de l’espril et de l’amour. 

Dans la troisteme partie, M. Venturi s’occupe de la physio-pa¬ 
lhologie du corps social, specialement au point de vue de Invo¬ 
lution civile, de la nature et des variations de la vie oppos^e h 
la vie de l'individu. La Soctete, comme les individus, parcourt 
une courbe dont Texamen de chacune de ses manifestations sert 
a fixer T&ge. 

Appliquant le criterium du progr&s des sciences a la connais¬ 
sance de la physiologie et de la pathologie psychique individuelle, 
& la connaissance de la physiologie et de la pathologie de la vie 
sexuelle de cheque individu, Tauteur arrive & tracer, par une 
ntethode analogue de critique de Thistoire des peuples, les bases 
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(Tun jugement sur les conditions actuelles de leur existence ct a 
pronostiquer ce qui doit arriver. Cette troisidme partie a pour 
titre : jugements biologiques de critique historique. 

Les alients a sequestrations multiples . 

L’id£e fondamentale de la communication de M. Charpentier 
est la suivante: Les sequestrations nombreuses d’un meme indi- 
vidu dans un asile d’alidnespar des placements d’office, doivent 
etre considereescomme un signe de vices bien plus que comme 
I’indice de folie. Sequestrations multiples, uniformite du certifi- 
cat de premiere sequestration, nulle mention de delit dans ce 
certifical, amnesie des faits recents expliques par un delire, re¬ 
ponses vagues expliquees par la stupeur consecutive, le touttim- 
pute d Tepilepsie eta falcool, sont autant decaracteres communs 
a ce genre de sujets. II en est d’autres encore : ce sont les debts 
relevesd propos des sequestrations successives. debts varies ou 
non, allant meme souvent par degres. de Tivresse, du vagabon¬ 
dage ou de la mendicite aux rebellions et outrages aux agents, au 
vol, d l escroquerie, aux outrages aux moeurs ou attentats d la 
pudeur, aux menaces de mort et aux tenlatives d’assassinat. 

D autres caracteres communs aux memes individus sont obser¬ 
vables a l interieur de Tasile, d’autant plus marques que le nom- 
bre de leurs sequestrations augmente. S’ils abandonnent vite les 
premiers jours, leur stupeur apparente, on les voit se rechercher 
toujours entre eux et se grouper; d'oii, les complols et lesemeu- 
tes. Tendances aux evasions et frequence des evasions ; celles-ci 
sont premeditees ordinairement ; elles sont rarement isolees el 
se suivent d quelques jours d’intervalle. 

Le vice, chez ces sujets, ne reste pas stationnaire ; il evolue,il 
se developpe et arrive a une periode que Ton pourrait appeler 
periode de cynisme. Ils declarent alors ouvertement au medecin 
que leurs anciennes tenlatives de suicide avaient die simulees, 
que ces declarations dennemis imaginaires etaient de leur in¬ 
vention et fausses, que la folie incoherente quits avaient imagi- 
nee n’etait pas reelle. 

Le vice, la passion et la folie peuvent se trouver reunis chez 
un meme individu ; mais le vice et la passion ne sont pas de la 
folie, et existent souvent sans folie. 

Si de pareils sujets doivent continuer d etre considers comme 
abends, ils doivent etre places dans une section speciale, dans 
un service special, et n'en plussortir. 

M. Christian fait remarquer que le travail de M. Charpentier 
conduit a cette conclusion : tout abend qui a un grand nQmbra 
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d’acces de courte duree, cesse d’etre un aliene. II desirerait que 
M. Charpentier definit plus nettement les simulateurs etles alie¬ 
nes. 

M Gamier proteste contre certaines allegations de M. Char- 
pentier qui semble accuser les medecins de la Prefecture de me- 
prise systematique. M. Charpentier nie des symptOmes qu’il 
n*a pas vus, puisqu’il n’a pas observe les malades au moment de 
la crise. 

M. Baret, medecin de la marine, lit un travail sur un delire 
nevropathique avec dedoublemen t de la personnalite observe au 
Japon, le « kitsune-tsuki » ou possession par les renards. 

La seance est levee a six heures. 

STANCE DU 28 MARS 1892 . 

Presidence de M. Th. Roussel. 

Rapports de candidature . 

M. Chaslin presente un rapport sur la candidature au titre de 
membre associe etranger du D r Clemens Neisser, medecin dl’asile 
de Leubus. Les conclusions de ce rapport sont adoptees k l’u- 
nanimite des membres presents. Conformement aux conclusions 
d’un rapport deM. Moreau, de Tours, M. Pachoud, directeur de 
Castle cantonal des alienes du Boisde Cery (Lausanne), est nom- 
me, k l'unanimite, membre associe etranger. 

M. Chaslin rend compte de brochures envoyees en horn mage a 
laSociete par M. Mortelli, et de la deuxieme edition du livre de 
M. Heinrich Obersteiner sur la structure des centres nerveux. 

De la mise en liberte des alienes persecuteurs . 

M. Paul Sollier demande la discussion du point suivant : Sur 
quels signes peut-on se baser pour autoriser la sortie d’un aliene 
persecute et dans quelles conditions peut-on le fairesans incon¬ 
venient pour la securite publique ? 

A la suite d’une discussion k laquelle prennent part MM. Paul 
Gamier, Ritti, Christian, Vallon, Briand, R^uillard, Joffroy, 
A. Voisin, Roussel, on arrive a la conclusion que la legislation 
actuelle est imparfaite, et qu’il serait k desirer que le medecin 
n’assum&t pas seul la responsabilite de la sortie des malades. 
Mais il est absolument impossible de preciser une formule gene- 
rale pour la mise en liberte. 

La seance est levee k six heures moins un quart. 

D r Rene Semelaigne. 
-■ ■■ 
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REUNION annuelle 

DE LA SOClETE dhypnologie et de psychologie 

Tenuk a Paris le 17 juillet 1893 (1). 

La Society d’hypnologie et de psychologie a term avant-hier, 
dans le Palais des Socidtds savantes, satroisi^me reunion annuel- 
le, sous la presidencede M. Dumontpallier. 

Hyperosthdsie de la sensibility ohez des sujets 
hypnotises. 

M. Mavroukakis. — La femme que je vous presente est 
extr^mement suggestible. Sa suggestibility porte surtout sur la 
sensibilite cutanye. 11 sufflt de lui dire myme k une certaine dis¬ 
tance, lorsqu’elle est dans Phypnose, qu’on lui fait une piqtire 
sur un point donnddu corps pour qu’elle manifeste immydiate- 
ment par des mouvements de recul et de defense qu'elie eprouve 
une vive douleur. Cette malade esl atteinte d’hystero-epilepsie 
et il est possible de faire alterner chez elle Phyperesthysie exa- 
gerye avec Panesthysie complete. C’est cc qui demontre que 
toute idye de simulation doit ytre ycartye. En prysence de Phv- 
perexcitability de la sensibility cutanye, j’ai eu l’idee de verifier 
sur cette malade les faits signales par M. de Rochas sur Pextyrio* 
risation de la sensibility et je suis arrive promptement & me con- 
vaincre que tous les faits observes par M. de Rochas etaientsous 
la dypendance de la suggestion. 

M. Boirac. — 11 est possible que le phynomene decrit sous le 
nom d’extyriorisation de la sensibility n’existe pas chez ce sujet 
sans que pour cela on soit en droit d’en nier Pexistence. En ce 
qui me concerne, j’ai rypete avec succes plusieurs fois l’expe- 
rience de M. de Rochas qui consiste, comme on le sait, & trans¬ 
ferer la sensibility du sujet dans un verre d’eau ; il est vrai que 
je n’ai peut-Stre pas pris toutes les precautions voulues pour 
mettre mon sujet & Pabri de la suggestion. 

M. A. Voisin . —J’ai invite M. de Rochas k venir dans mou 
service pour me demontrer Pexistence de Pexteriorisation de la 
sensibility. Je Pai mis en prysence d'uu sujet inodyle en ne lui 
imposant comme condition que de ne pas prononcer un seul mot 
etde ne pas faire un seul geste : son expyrience a totalemeut 
echouy. 

M. Ernould (de Liege). — Je n’ai jamais reussi non plus 4 

(1) La Semaine mtdicale , 19 juillet, 1893. 
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exlArioriser la sensibilite ; je veux bien admettre que ce pheno¬ 
mena ne soit realisable que chez un petit nombre de sujets ; 
encore est-il que ces sujets devraientse rencontrer et devraient 
presenter des caracteres sur lesquels il serait interessant d’etre 
edifiA. 

M. Dumontpallier. — II n’est pas douteux que si nos sujets 
pouvaient sentir A distance avant le contact de l’epingle, l'un de 
nous, dans les nombreuses experiences que nous avons faites, 
l’aurait constate. 


Un css d’hdmatophobie. 

M. Gelineau. — Chez un malade que j’ai eu Toccasion d’obscr- 
ver, j’ai constate une phobic frequente chez les dAgAnArAs hArA- 
ditaires : je veux parler de I’hematophobie. 

Beaucoup de personnes emotives eprouvent une angoisse tres 
penible lorsqu’ils voientcouler le sang et, dans certaines famil¬ 
ies, tous les membressont atteints de cette phobie spAciale. II 
existe Agalement nombre de neurastheniques chez lesquels il 
suffit de parler de sang repandu pour amener le retour de I’an- 
goisse. Cette phobie n’arien de particular, si on la compare aux 
aulres phenomenes d’anxiete de la neurasthenic, que son extre¬ 
me frequence. Le processus de son apparition est le mAme. 

Dans le cas que j’ai observe, la vue d’une seule goutte de sang 
determinant une anxiete et un etat vertigineux allant jusqu’A la 
perte de connaissance et simulant l’attaque d epilepsie, 

Sur un oas de monoplegia hyst6riquedontlagu6rison 
par suggestion a 6t6 accompagn6e du retour des 
regies. 

M. F. Regnault. — L’observation que je desire vous comrou- 
niquer concerne une jeune femme de trente-cinq ans, qui etait 
atleinte de monoplAgie hysterique de la jambe gauche ; cette 
paralysie s'accompagnait d’une amAnorrhee qui persistait depuis 
un an au moment oil je vis la malade. 

Outre la monoplAgie, il existait chez elle une anesthAsie en 
ligne d’amputation ; la piqftre n’amenait aucun Acoulement de 
sang. Je suggestionnai la malade A l’Atat de veille, lui persua- 
dant que le massage amAnerait la guArison. 

Au bout de trois stances, la malade recouvra complAtement 
l’usage de son membre ; aprAs la premiere elle avait AtA prise 
d’une mAtrorrhagie violente qui dura quinze jours. En mAme 
temps, la sensibilite revenait dans la partie malade, et la piqAre 
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provoquait un Acoulementde sang. Les regies sont mainicnant 
normales ; il est A remarquer que je n’ai pas fait & la malade de 
suggestion relative A son amenorrhee. 

Sur un cas de clauetrophobie. 

M. Gorodichze relate fobservation d’une femme de trente- 
huit ans, manifestement dAgAnArAe, qui etait devenue neuras- 
thAnique depuis treize ans, ala suite de surmenage. 

Depuis dix ans, cette femme ne pouvait entrer dansune eglise, 
un musAe ou un monument public, sans Atre immediatement 
prise de la peur des lieux clos. Pour la mAme raison, elle dut 
renoncer A voyager en chemin de fer, A cause des tunnels qu'on 
est expose & traverser. Elle est egalement sujette A Yacrophobie , 
ou peur des hauteurs. 

AprAs avoir essaye sans succAs un grand nombre de traite- 
ments, elle consentit A se soumettre A la suggestion hypnotique. 
On eut recours a une suggestion lente el graduelle, car la brus- 
querie et Taulorite comprometlent souvent le succAs aupres des 
neurasthAniques. Aubout d’un mois de traitement, les symptd- 
mes morbides disparurent complement; ils n*ont pas encore 
reparu, dix mois aprAs la guArison. 

Torticolis intermittent. 

M. J. Voisin. — J’ai observArAcemment dans mon service une 
jeunefillede dix-neufans, quipresentaitun torticolis intermittent 
tres prononcA du c6te droit. 

Quand on voulait lui redresser la tAte, on soulevait le corps en 
entier et on dAterminait de la douleur. Cette jeune fille n’avail 
jamais eu de rhumatisme et ne prAsentait aucun signede lAsion 
osseuse. 

En recherchant comment la maladie s’Atait dAclarAe, voici ce 
que nous apprlmes : 

Dans lanuit qui prAcAde f apparition de son torticolis, cette 
jeune fille est tres agitAe, elle rAve tout haut et se plaint de souf- 
frir du cou ; A son rAveil on la trouve la tAte complAtementcou- 
chAe sur TApaule droite, la face dAviAedu cdtAopposA et les mus¬ 
cles correspondants contracturAs. AprAs avoir essayAen vain le 
sulfate de quinine, le salicylate de soude, etc., je rAussis A guArir 
cette malade par la suggestion faite en Atat d’hypnose. 

Ce qui est digne de remarque dans cette observation, c’est la 
cause du torticolis. La malade rAve qu’elle souffre du cou, et le 
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lendemain matin elle accuse de la douleur et de la contracture 
dans cette region. 

Chez les hystEriques, il n’est pas rare de voir le rEve imprimer 
A la malade touteune modification de la personnalitE ; or, notre 
malade prEsente, indEpendamment decette contracture, de l’ova- 
rie et des troubles de Insensibility d'un c6tE du corps, qui dE- 
montrent bien qu’elle est hysterique. 

Enfin, je signalerai la facility de la disparition des symptEmes 
par I’hypnotisation et la suggestion. Cette suggestion agit chez 
la petite malade pendant son Etat de veille, mais fauto-sugges- 
tion du rEve reapparalt tous les deux A trois mois, chaque fois 
A deux ou trois reprises differentes, et nous trouvons le matin la 
malade contracturEe. II semble ici que le rEve et la contracture 
soient des Equivalents psychiques et physiques d’une attaque 
d’hystErie. Quoi qu’ilen soit, le traitement indique bien la nature 
de cette contracture. 

Du traitement des psychoses par la suggestion. 

M. A. Voisin relate 1’observation d’une jeune fille de dix-sept 
ans qu’il a guErie, par la mEthode hypnotico-suggestive, d’abord 
d’une nEvralgie trifaciale coexistant avec des idEes de persEcu- 
tion et ensuite d’un dElire amoureux. 

Cette jeune fille prEtendait qu’un employE du CrEdit Lyonnais, 
qui ne favait jamais approchEe et qu’elle ne voyait qu’en pas¬ 
sant devant son bureau, Etait amoureux d’elle et qu’il voulait 
semarier avec elle. Elle mena^ait de se suicider si on ne le lui 
laissait pas Epouser. Six sEances de suggestion hypnotique firent 
disparaitre toutes les idEes dElirantes. 

Des habitudes automatiques des enfants. 

M. BErillon. — Mon attention a EtE attirEe dans ces derniers 
temps sur les tics ou les habitudes automatiques des enfants et 
en particulier sur l’habitude que prEsentent beaucoup d’enfants 
de se ronger les ongles. De 1’enquEte A laquelle je me suis livrE 
dans plusieurs Ecoles, il semble rEsulter que les enfants qui prE¬ 
sentent cette habitude sont en gEnEral remarquables par leur 
paresse et leur insubordination. Physiquement et psychique- 
ment, ce sont pour la plupart des arriErEs qui prEsentent souvent 
un plus ou moins grand nombre de tares hErEditaires. Cette habi¬ 
tude de se ronger les ongles est gEnEralement considErEe comme 
incurable, il n’en estrien ; elle guErit, au contraire, trEs facile- 
ment, lorsqu’on n’a pas affaire A des sujets A antEcEdents nEvro- 
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pathiques trop accuses, et dans ce dernier cas elle guerit encore 
d la condition d’avoir recours d la suggestion hypnotique. 

M. J. Voisin dit avoir remarqud que les enfants qui se rongent 
les onglessonthabituellement ceux qui s’adonnent aux prati¬ 
ques de l’onanisme. 

M. Bourdon (de Mdru) relate : 1° l’observation d’une malade 
qui dtait atteinte d’un polype fibreux de I’uterus et chez laquelle 
ce polype a dtre enlevd sans douleur grdce d la suggestion aidee 
d’une simulation d’anesth^sie par le chloroforme ; 

2° L’histoire d’une seconde malade atteinte de ndvralgie faciale, 
avec clignotement des paupieres datant de trois ans, qui a etd 
gudrie en une seule seance par la suggestion hypnotique. 

La sdance est levde. D p Deny. 


BULLETIN DE THEMPEUTIQUE IEUR0LQ6IQUE 


Trsitement de I'ataxie locomotrice progressive 

Grasset (1). 

I. — Ataxie locomotrice sans syphilis antirieure : 

1. Dix jours parmois, prendre de l’ergot de seigle on pou- 
dre : 

Ergot de seigle. 0 gr. 05 

Pour un paquet : prendre un paquet d chaque repas pen¬ 
dant cinq jours et deux paquets pendant les cinq autres 
jours. 

Les vingt autres jours de chaque mois, prendre d chaque 
repas une cuilleree de 

Eau. 300 gr. 

Iodure de potassium. 10 — 

2. Tous les dix jours, appliquer des pointes de feu le long 
de la colonne vertebrale ; — ou, en cas de poussee subaigue, 
appliquer des bandes de vesicatoires, le long de la colonne, 
dans les gouttieres. 

3. Trois fois par somaine, appliquer des courants continus, 

(l) Consultations m6dicales sur quelques maladies fr^quentes. Un 
vol. in-8. Bulletin medical , ISjuillet 1893. 
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faibles, puis moyens (5 a 10 milliamperes), le long de la co¬ 
lon ne et des membres atteints. 

Les trois auires jours, faire une friction seche et un mas¬ 
sage de tout le corps, precedes ou non d’une lotion froide 
l’eponge. 

4. Aller passer deux fois par an, en mai et en septembre, 
une saison dc 20 a 25 jours a Lamalou. 

Si ce deplacement etait impossible, prendre a domicile 30 
bains a 34° cent, avec 100 gram, de sulfate de fer ; dur6e, de 
10 a 2J minutes ; se remettre au lit ensuite. Un bain tous les 
jours. 

5. Regime tonique. — Peu de travail intellectual. — Aucun 
exces. — Vie a la campagne. 

II. — Ataxie locomotrice avec syphilis antirieure . 

1. En mai et septembre, saison de 20 a 25 jours a Lamalou. 

2. Aprfes la saison de septembre, repos de 15 jours, puis 
deux mois de traitement sp6cifique. 

Pendant 10 jours, application d’onguent napolitain (et fric¬ 
tion), gros comme une noisette, le matin sous les aisselles, le 
soir sous les jarrets. Gargariser tous les jours avec 4 grammes 
de chlorate de potasse dans un verre d’eau. 

Les 10 jours suivants, prendre 2 grammes d’iodure de po¬ 
tassium par jour; 3 gram, les 10 jours suivants ; 4 gr. les 10 
suivants ; 5 gr. les 10 suivants, et, enfin, 6 gram, les derniers 
10 jours. 

Renouveler la m6me s6rie pendant les deux mois (mars et 
avril) qui precedent la saison du printemps dc Lamalou. 

3. Entre les deux series de traitement specifique, prendre a 
chaque repas une cuiiier6e de 


Extrait hydroalcool de kola. 10 gram. 

Sirop d'ecorce d’orange amere. 300 cent, cubes. 

Arseniate de soude. 0,10 centigr. 


et appliquer tous les 10 jours des pointes de feu le long de la 
colonne vertebrale. 

Entre les deux saisons de Lamalou, repos un mois apres la 
premiere saison et un mois avant la deuxieme, hydrotherapie 
dans un etablissement special le reste du temps. 

4. Comme pour I. 
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III. — Crises violentes de douleurs fulgurantes. 

1. Sil’estomac le supporte, prendre toutes les demi-hcures 
un cachet de 0,50 centigr. de phenacAtine jusqu’a liuit. 

2. Si les medicaments ne sont pas supportespar l’estomac, 
faire une a quatre injections hypodermiques d un centimetre 
cube de 


Eau. Q. S. pour 10 cent, cubes de solution 

Antipyrine... 5 gram. 

ou 


Chlorhydr. de morphine. 0,10 centigr. 

Sulfate d’atropine. 0,005 milligr. 

Eau de laurier-cerise. 10 cent, cubes. 

3. Appliquer des bandes de vesicatoires le long de la co- 
lonne vertebrate. 

Attaques hysteriques queries par la suggestion 
hypnotique (1). 

Jeune femme Agee de 18 ans, sans antecedents hereditaires 
ni personnels importants. La premiere attaque se produisit 
le 29 mars 1892, la seconde 6 jours apres, la troisieme 3 jours 
ensuite.Ces attaques sont caracterisees par de l inconscience, 
de fopisthotonos et des convulsions. Elle fut hypnotisee le 
6 septembre par fixation d’un miroir larynge : on lui suggera 
de ne plus avoir d’attaques. Elle n’en presenta plus quun 
mois apres. Ult6rieurement,des suggestions post-hypnotiques 
rApAtees triompherent des attaques. 

(1) Hysterical seizures relieved by hypnotic suggestion, par Judson 
Daland (University Medical Magazine, avril 1893, n* 7, p. 530). 
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CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHARITE 

Par J. Luys. 


Maladies traitdes par les precedes hypnothdrapiques 

Salle Andral. (Femmes). 

D.., 32 ans. Attaques de catalepsie. 

Antecedents hereditaires . — Mere sujetteaux maux de tete inten¬ 
ses. Pdre mort d’une maladie du foie a 56 ans. Stxnir mariee trds 
nerveuse. Les autres membres de la famille bien portants. 

Antecedents personnels. — Nait avec line ophtalmie purulente. 
Des convulsions tvks fortes dans sa premiere enfance. Variole, 
rougeole, scarlatine et la coqueluche a bas &ge. A 16 ans 1/2, pre¬ 
mier accouchement k terme, enfant vivant. Deux autres accouche- 
ments succedaient le premier dans deux ans d’intervalle. C’est 
apr£s la 3« couche seulement que la malade a commence a avoir 
des attaques convulsives de duree variable; aux attaques se sura- 
joutaient des migraines intenses et des nevralgies trifaciales. 

3 ans aprds ie 3® accouchement, la malade fait pendant trois ans 
toils les ans une fausse couche ; apr6s la derntere elle a une peri- 
tonite aigue qui la force a rester au lit pendant 2 mois ; guerison 
complete. 

Un mois apres que la p^ritonite fut guerie, la malade prend la 
ftevre typhoide. Dur4e de 6 mois avec chute et rechute. 

Pendant la convalescence de sa dothienenterie, elle a des atta¬ 
ques de catalepsie qui augmentaient de frequence et de duree a me- 
sure qu’elle sortait de la convalescence de sa maladie. 

Elle a des maux de t6te qui precedent ses attaques et une fai- 
blesse generale qui suit les attaques. 

Pour remettre un peu la malade, on l envoie en Algerie, ou elle 
prend le cholera et en guerit parfaitement. 

En 1889, la malade vaen Russie,a Gaucase, prend une autre fle- 
vre typhoide de duree de 2 mois. La convalescence etait longue, et, 
chose extraordinaire, pendant les 6 mois qui suivaient la fin dela 
maladie, la malade n’a eu aucune attaque. 

Ges six mois ecoules, les attaques la reprennent et durent con- 
tinuellement jusqu’a present. II y a deux ans, elle est allee a Ber¬ 
lin dans la clinique du professeur Goldsmith ou on diagnostique 
des attaques de catalepsie, on institue differents traitements sans 
resultat. Entre autres, le sommeil hypnotique etla suggestionpro- 
duisaient encore les meilleurs effets. Mais si on laissaitla malade 
un jour sans l’endormir les crises la reprenaient. 

Elle vient nous trouver le 30 juin ; nous la recevons dans notre 
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service a la Charite et nous Pendormons le premier jour au mi- 
roir, sommeil profond, ei on lui donne la suggestion ; elle est res- 
tee 3 jours sans avoir aucune crise. Pour la remonter, on a com¬ 
mence a lui faire des injections hypoderadques avec du phosphate 
de soude et le fer. 

Au bout de 8 jours de ce traitement, la malade demande a sor- 
tir de l’hdpital; elle sort et revient presque tous les jours dormir 
un peu le matin et avoir ses piqdres. L’amelioration persiste eiil 
y a encore de temps a autre a la suite des Emotions vives, quel- 
ques leg£res crises avortees. 

Nous la surveillons toujours et continuons toujours notre trai¬ 
tement du debut. 

Consultation bxterne. 

G..42 ans, journalists. Debut de la paralysie agitante. 

Antecedents hireditaires. — Grand’m^re tr6s nerveuse, attaques 
d’hysterie. Pere mort rliumatisant M£re morte a 70 ans d’une ma- 
ladie de coeur. Une soeur a une cardiopathie, l’autre adeja euplu- 
sieurs attaques de rhumatisme. Un fr&re bien portent. Un autre 
tres nerveux est mort d’un cancer du foie. 

Antecedents personnels . — A l’&ge de 22 ans, le malade a eu une 
pleuresie avec epanchement, malade pendant 2 mois, guerison 
complete. Depuis cette epoque des rhumes habituels en liiver ; en 
1870, une bronchite aigue avec extinction complete de la voix 
pendant 6 semaines. Le malade a au sommet du poumon gauche 
une plaque d’induration pulmonaire qui se sclerose selon toutes 
les probability. 

11 y a 2 ans 1/2 environ, le malade, a la suite d’une forte contra¬ 
riety, a commence a trembler dela main droite, tromblement peu 
considerable, augmenle d’intensite k chaque Emotion vive physi¬ 
que ou morale. La main gauche ne tremble pas du tout, ainsiquc 
les membres interieurs et latdte. Pendant le sommeil, le tremble- 
ment disparait completement. Le bras droit ni la main ne sontle 
si£ge d’aucune douleur vive. Le membre malade n’est pas atro- 
phie. 

La force dynamometrique au debut donne pour la main droite 
40 ; pour la main gauche 3g . 

On institue le traitement par les transferts. Au bout de 8 sean¬ 
ces nous trouvons une amelioration notable ; le malade nous ra- 
conte qu’il ecrit plusieurs heures dans la journee d’une fagon tres 
correcte, tandis qu’avant il ne pouvait m&me pas tenir le porte- 
plume dans sa main. 

En m£me temps que les transferts, nous commen$ons au bout 
de 8 jours les injections hypodermiques avec du phosphate de sou¬ 
de pour remonter un peu les forces generates du sujet. 

Le 15 juillet, le dynamomdtre nous donne pour la 


Main gauche. 41 

Main droite.. 43 
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Le mieux continue : les forces reviennent et le tremblement 
diminue. 

Le 22 juillet, nous examinons de nouveau les forces au dyna- 
mometre et nous trouvons : M. G. — 41. M. D. — 49. 

Point important a signaler : la main qui tremblait toujours re- 
prend plus vite ses forces. 

Malades traitds par la m6thode hypodermique 

Sallb Andral (Femmes). 

Fr., 48 ans, cuisintere. Neurasthenic. 

Antecedents hireditaires . — P4re et mkre sujets k des migraines 
intenses et frequentes. Frkres et soeurs bien portants. 

Antecedents personnels . — Jamais de maladie grave autre que 
fausses couches suivies d’un affaiblissement considerable du sys- 
t6me nerveux general. 11 y a quelque temps premieres manifes¬ 
tations d’hysterie, caracterisees par des palpitations intenses sui¬ 
vies d’etouffements. Ensuite il est venu se surajouter des migrai¬ 
nes tr&s fortes qui etaient separees par des intervalles tr&s courts. 
La malade a conserve toujours une douleur au niveau de l’ocoiput 
qui s’exasp^re a chaque mouvement un peu brusque. G’est, en 
somme, cette douleur occipitale avec une faiblesse g£n4rale qui 
ont force la malade de venir nous voir dans notre cabinet de con¬ 
sultation de la Charite. 

On preconise d6s le debut des injections hypodermiques avec 
du phosphate de soude, ainsi que des douches froides. 

Apr6s 4 injections la malade nous raconte que ses douleurs 
sont beaucoup moins fortes et si le mieux continue, elle pourra 
tantot reprendre son metier de cuisinidre. 

S., 32 ans, cuisinlere. Alcoolisme chronique avec affaiblisse¬ 
ment du systkme nerveux general ; tremblement trds accentue 
des 4 extrchnites. 

Antecedents hereditaires. — Mkre asthmatique. P4re bienportant, 
un peu buveur ; fr£re atteint de mal de Pott dorso lombaire. Les 
autres membres de la famille bien portants. 

Antecedents personnels . — II y a 10 ans la malade est tombee du 
3«® etage sur la colonne vertebrale. Fracture en trois endroits 
diflterents de corps vertebraux qui a amen£ une compression de la 
moelle et une paralysie motrice de 4 membres. Traitee a l’Hotel- 
Dieu par Pozzi pendant une annee. A l’hdpital, d£but de la mor- 
phinomanie qui, peu grave au debut, a pris des proportions colos- 
sales quand la malade est sortie de rhdpital. Elle usait des doses 
fantastiques de 4 a 5 grammes de morphine par jour. II y a 3 ans, 
elle a demande 4 entrer 4 Saint-Anne ou on l’a gueri de sa mor- 
phinomanie. En sortant de Sainte Anne elle est restee quelques 
mois avec une sante mediocre. C’est pour se donner des forces 
qu’ellea commence a boiredel’alcool. L’habitude s’est transformee 
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en abus et dernterement elle prenait jusqu’a un litre et demi de 
rhum par Jour. 

Elle vient nous trouver dans un dtat d’ivresse tres prononcee, 
Le lendemain nous l’interrogeons et nous trouvons tous les stiff- 
mates d’intoxication chronique par de l’alcool. 

On institue le traitement hypnotherapique. On l endort le lende¬ 
main de son entree par le miroir rotatoire et on lui donne la sug¬ 
gestion de ne plus boire et surtout de manger; puisquil y avait 
des journees entieres ou la malade n’a pas mange une bouchee 
de pain. 

La suggestion a eu un effet merveilleux ; des le jour m&me de 
sa suggestion, elle a demande a manger quatre degres et digere 
tres bien ce qu’elle mange. Nous allons continuer ce traitement 
pendant plusieurs jours, et ensuite, pour augmenter les forces, 
nous ferons des injections hypodermiques avec de l’arseniate de 
strychnine. 

Sallb Louis (Hommes). 

S., 23 ans. Maitre d’^cole. 

Antecedents hereditairea . — Rien a signaler. 

Antecedents personnels . — Jamais fait de maladies graves. II y a 
8 mois le malade se trouvant dans une foret a ete surpris par un 
orage. 11 s’est cache sous un grand arbre quand la foudre venait 
a tomber a 4 metres de l’endroit oh il se trouvait. La peur qu'il 
a eu Ta fait renverser en arriere et il est reste sans conscience 
pendant un temps assez long. On V a transports dans un hopital 
voisin ou il n’a repris conscience que le lendemain. Presque le 
jour mSme qu’il a repris ses sens, il a commence a trembler de la 
tSte surtout et ce tremblement gagnait en force et en etendue de 
jour en jour. 

Il vient nous trouver et voici ce que nous constatons : 

Tremblement de la tSte avec une legere inclinaison de la tSte du 
c6te gauche. Tremblement des bras et des mains s exagerant- a 
chaque mouvement que le malade voudrait faire, surtout a porter 
un objet quelconque a sa bouche. Embarras de la parole tres 
manifeste. Affaiblissement des forces generales ; le dynamometre 
montre 32 divisions pour la main gauche et 30 divisions pour la 
main droite. Exageration des reflexes patellaires. Leger nystag¬ 
mus. Nous pensons tout de suite, grhce a cet ensemble symptoma- 
tique, a la probabilite d une sclerose en plaques. 

Nous instituons les injections hypodermiques avec les trois 
bromures et nous soinmes arrives a un resultat assez satisfaisant. 
La tete lie tremble presque pas et le malade est arrive a manger 
tout seul, tandis qu avant on etait force de le nourrir, la cuillere 
se renversant sur lui aussitot qu’il I’approchait de la bouche. 

A partir du 25 juillet, nous lui ordonnerons des douches froides 
et de tres courte duree sur la colonne vertebrale. 

Clermoul (Oise). — Imprimerie Daix freres, 3, place Saiot-Andr^. 
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MORT DU PROFESSEUR CHARCOT 

La mort snbite du profcsseur Charcot vient do faire un 
vide irreparable dans ledomaine de la science franchise, au 
sein de laquelle il a tenu pendant prds de trente ans, unc 
place prdeminente ldgitimement conquise, tant par les tra- 
vaux multiples dont il l’a enrichie, que par l’impulsion fd- 
conde qiril lui a donndc sur la route du progrds. 

Charcot n’etait pas seulement un homme scicntifiquc 
doud d/une organisation intellectuelle de premier ordre, 
c’dtaitun cerveau pourvu de faccttcs multiples, animd d’un 
besoin de curiositd des choses nouvelles, qu’il aimait a em- 
prunter h la litteralure dtrangdre — c’dtait encore un hom¬ 
me doud pour tout cc qui l’entourait d’un gout artistique et 
raffind trds accusd — chose si rare parmi les savants ! 

Charcot dtait un caractdre qui senlait vivement. C’dtait 
vdritablcment dans le sens littdral du mot un homme 
doud de passions, ardent dans la poursuile de ses oeuvres, 
ddvoud a ses amis, fiddle h ses dldves, ddpassant quelque- 
fois dans la rdpartition des favours les limiles de l’dquitd, 
— mais, on le savait ddvoue, sur, d’un appui solide, et en 
ddfinitive, au milieu des vacillations et des ddfaillances des 
caractdres atoniques, de notre dpoque, on sentait cn lui un 
appui solide— c’etait son originalitd h lui, d'dtre fiddle a 
ses fiddles. 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 17 
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Je laisse volonticrs & d’aulros le soin de raconter les 
phases devolution de cette personnalitd puissanle, les ap¬ 
titudes varices dont elle 6lait dou<5e, les aper^us nouveaux 
qu’elle a jetds sur un grand nombre de questions de Clinique 
pure et d’Anatomo-pathologie, ainsi que sur la fagon demons¬ 
trative qu’il a su donner k son enseignement. — Parlerai-je 
du rayonnemcnt fascinateur qu’il exerijait sur son entou¬ 
rage et de Tactivitd spdciale qu’il asu susciter dans l’esprit 
des jcunes mddecins qui gravitaient dans son orbite? — des 
travaux nombreux qu’ils ont poursuivis sous l'ccil jaloux 
du maltro qui tenait k imposer k son ecole le reflet de ses 
conceptions personnelles ; et, de cct exclusivisme special, de 
cc mol d'ordre impose k ses lidkles, de nc pas parler et de 
fairc le silence sur les travaux ambiants qui n’appartenaicnt 
pas k Teglise orlthodoxe? 

C’est Ik le edte faible que la posterity reconnailra dans lc 
rdle Irop autoritaire qu’a joue la personnalite de Charcot 
dans le monde scientifique de son epoque. — Et aprks tout 
cela cst bien humain ! — et k diflerentes epoques, dans des 
milieux sociaux diflerents, soit dans la litterature, soit dans 
le domaine scientilique et des arts, n’csl-il pas avere quo les 
hommes dminents d'une profession ont exercd sur leurs 
eievcs l’autorite magistrate qu’ils devaient k leur nature su- 
perieure; et que tous, plus ou moins, leur ont impose leurs 
id6cs, leur manikre de penser et d’agir, au detriment 
bien cntendu, de l’independance sacrifice et de l’an^antissc- 
ment de l’initiativc personnelle des thuriferaires !—Malheur 
k l'homme soul. « C’cst Turnon qui fait la force, aimail-il a 
repdler souvent. » 

N’est-ce pas line influence do ce genre, qu’au commen¬ 
cement de ce sikole, Dupuytren a exerc6 sur ses elkves qui 
formaient autour de lui comme un balaillon sacre — et 
plus lard, Louis, avec son Ecole, avec sa socidte d'observa- 
tions. — Rayer avec la Soci£t<5 do Biologie qu’il a fondee 
ne se sont-ils pas plus ou moins incarnds dans l’esprit de 
leurs adeptes ? 

Dans lc domaine de la literature, j’ai rencontrd de rarcs 
survivants, dlkves de Victor Cousin, tout imprdgn£.s encore 
de l’influence du maitre qiti pendant longtcmps a et6 l’ora- 
cle incontesle du monde universilaire. — Les classiques, 
les romautiques, n’ont-ils pas cr6<5 tour k tour des 6coles 
sous la direction d’un chef?— Et dans le domaine des arts, 
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n’a-t-on pas vu des pcrsonnalites predominates, David, 
Ingres, Delacroix, grouper autour d’eux des disciples doci- 
les, susciter des enthousiasmes passionnes et former ainsi 
des ecoles rivales repercutant l’inspiration du Mallre(l)? 

A l’exemple de ces maitres, Charcot, pendant plus de 
trente ans, a exered sur son entourage une inlluence fascina- 
trice exclusive, soit, — mais vivifiante. 

L'dcole de la Salpdtridre qu’il a erdde et organisee mald- 
ricllemenl a dtd le veritable sanctuaire oil seul il a tenu 5, 
pontifier.—Qii a dte li un centre d’attraction oil de lous les 
points de l’ancien et du nouveau mondc ont converge les 
esprits curieux d’entendre l’iHustrc professcur et de goiiter 
la faQon originate dont il exposait sa pensde, en lui don- 
nant celte allure incisive qui se gravail dans l’esprit de l’au- 
diteur. — Charcot savaitdonncrJi toutes scs paroles, mdme 
ii sa conversation, une forme pdtillante et ncuve qui n’ap- 
partenait qu’il lui. — Rien n’etait banal dans ce qu’il expo¬ 
sait. 

Dans un journal qui a pris pour litre Annates d'Hypno - 
logie , nous saluons en Charcot l’homme d’iniliative, le vul- 
garisateur couvaincu qui, empruntant aux travaux de Braid 
ce qu’ils avaienl de saisissanls et de precis, a dote la science 
franijaise d’une sdrie d’etudes inconnucs, tenues dds le de¬ 
but en suspicion par le monde scientifiquc officicl et qui, 
sous le nom d 'hypnolisme, ont dejii pris une part conside¬ 
rable non seulemenl dans le domaine scientifique pur, mais 
aussi dans la pratique m£dicale ncurologique. 

Sur ce terrain neuf, it peine ddblayd des scorics prove- 
nant des recherches empiriques des anciens magndtiseurs, 
Charcot, avec sa sagacite scientifique ordinaire, son esprit 
curieux et pratique en mi'me temps, a assure sa marche sur 
cetle route vacillate & l’aide de fails precis, objcclifs, ser¬ 
vant de point de repfcre indiscutable; il a pu s’avancer sfire¬ 
men t sur la route. 

11 s’est attache ii mettre en’valeur les formes diverses des 
etats hvpnotiques, b leurdonnerdes caractbres nosologique9 
precis en les isolanl les uns des autres, et en montrant nean- 
moins qu’ils avaient des points de contacts communs. Et 
e’est ainsi qu'il a isoie et decrit scientifiquement, les etats 

(1) Toils ces phenomenes ne sonl-ils pas de la suggestion hypno- 
dtque?—-La Societe n’est-elle pas eomposted’hypnotiseursetd’liypno 1 
lists. 
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lethargiques, cataleptiques, somnambuUques,en leur cons- 
tituant des signes cliniqucs precis qui d&ient la superche- 
rie, et permettenta ceux qui veulent suivre la ra^me voie 
de se relrouver etde r^petcr los m&mes experiences, qu’il a 
si magislralement exposes. — C'est ainsi qu’en syntheti- 
santses observations, il apu,dans un nnSmoire c<5l&bre, lu k 
I’Acaddmie des sciences (1882), exposer d’une fa^on scienti- 
que les r6sultats acquis de ses nouvelles recherches. 

D6s ce moment, l’hypnotisme a cess6 d'etre considdrd 
comme une sdrie d’dtudes sp<5culatives -et decevantes et a 
conquis justemcnt droit de cite dans le domaine scienti- 
fique. Et, cc n’est pas sans un labeur intense, sans la mise 
en action d’une energie persistante, que ces resultats ont ete 
acquis. 

C’est 1 k un titre de gloire qui honore a la fois la sagacite 
scientifique de Charcot et son caract6re, que de voir la dose 
de courage civil qu’il a mise k soulenirla lutte dansle bon 
combat, et k pers6v«$rer dans la voie qu’il a si vaillamment 
ouverte k l’activite de ses contemporains. 

Charcot peut done etre legilimement considere comme 
un des Peres de l’hypnotisme modernc, et ceux qui, par 
goftt, se sont engages dans la mSmc voie savent lui ren- 
dre justice et reconnaitre le bien fonde de son oeuvre. 

L’impulsion est donnee, l’idde marche et tous les jours, 
gagne des partisans. —En France, faute d’appui officiel, le 
mouvement est long k se produire, mais k l’etranger il s’ac- 
ccntue. — Dans l’ancien et dans le nouveau-monde des 
Societesse fondent pourl’etude de ces captivantcs questions. 
Les publications scientifiques se multiplient et cet ensemble 
demouvementsde diffusion nous permetde dire que Ja bon¬ 
ne graine a germd et se d<5veloppe et que, Charcot mort, 
les donndes scientifiques nouvelles qu’il a jet^es dans les 
esprits curieux d’^largir le champ de nos connaissances, 
lui survivront et deviendront les frondaisons fdcondes du 
tronc originel qui leur a donn6 naissancc. 

J. Luys. 
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QDATRIEME CONGRES DE MEDECINE MENTALE 

Tenu A La Rochelle du 1 cr au 6 aotit 1893 

Le quatrieme Congrds des mddecins alidnistes fran^ais et des 
pays de langue fran^aise a tenu sa premiere stance & la Bourse 
de la Rochelle, le mardi l er aotit. 

Le bureau a etd constitud de la fa^on suivante : President: 
M. Christian ; vice-presidents : MM. Cullerre, Rdgis, Doutre- 
benle, Semidaloff et Bajenow ; secretaire general : M. Mabille ; 
secretaires des seances : MM. Pactet et Colin. 


Stance dul" aofit (matin et soir). — Prdsidence de M. Christian, 

PREMIERE QUESTION 

Des auto-intoxications dans les maladies mentales. 

MM. Regis (de Bordeaux) et Chevalier-Lavaure (d’Aix-en- 
Provence), rapporteurs. — Bien que la question mise au pro¬ 
gramme vise exclusivement. les « auto-intoxications dans les 
maladies mentales », il nous a sembld qu'elle devait comprendre 
dgalement les infections qui se confondent souvent, tant au 
point de vue clinique que pathogenique, avec les auto-intoxica¬ 
tions. II n’etit pas ete possible, en bien des cas, de separer ces 
deux ordres de faits. 

Notre expose a done trait non seulement au r<Me joud par les 
auto-intoxications proprement ditesdans les maladies mentales, 
mais encore Si celui des infections, e’est-d-dire des intoxications 
venues du dehors par le fait de maladies & caractdre infectieux. 
Nous en excluons bien entendu les intoxications produites par 
les substances toxiques telles que i’alcool, la morphine, etc., 
bien qu’il existe une certaine analogie symptomatologique entre 
les phenomdnes mentaux dus & une auto-intoxication ou une 
infection et ceux dus aux agents toxiques directement ingdres. 

Pour mettre un peu d’ordre et de clartd dans la prdsentation 
du sujet, nous examinerons successivement : l°les faits d’ordre 
chimique et experimental; 2° les faits d’ordre clinique ; 3° les 
faits d’ordre thdrapeutique. 

1° Faits d'ordre chimique et experimental . — En dehors de 
l'&nalyse chimique qui a rdvele dans les liquides de I’organisme 
(urine, sang, sue gastrique, bile, etc.), chez les abends, des 
modifications de composition varices, l’experimentation a dgale- 
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ment dAcouvert dans ces derniAres annAes chez nombro d'enlre 
eux des alterations de la toxicitA physiologique. 

Pour la plupart des auteurs, la toxicitA de Purine serait nota- 
blement diminuAe dansles elats maniaques, augmentee au con- 
traire dans les Atats mAlancoliques. De plus, Purine des mania¬ 
ques et celle des melancoliques auraient des effets differents 
gur les animaux injects. La premiere produirait surtout de 
Pexcitation, de la eonvulsibilitA ; la seconde de la tristesse, de 
PinquiAtude, de la stupeur ; preuve pAremptoire que Pauto- 
intoxication serait la cause et non reflet de PAtat mental. 

Comme dans certaines maladies par auto-intoxication, telles 
que PAclampsie, il y aurait assez souvent, dans la folie, toxicite 
inverse de Purine et du sang; dans la manie nolamment, le 
sang eat parfois d’autant plus hypertoxique que Purine est plus 
bypotoxique. 

2° Faits d'ordre clinique. — Ces rAsultats qui, tout incomplets 
qu’ils soient, montrent par leur concordance A peu prAs absolue 
que les phAnomAnes d’auto-intoxication jouent un r61e impor¬ 
tant dans les maladies mentales, sont continues par les rAcentes 
recherches nosologiques sur les folies des maladies infectieuses 
aiguts, des maladies viscerates , des maladies diathesiques. 

a) En ce qui concerne les psychoses des maladies infectieuses 
(flAvre typholde, fiAvres Aruptives, influenza, ArysipAle, cholera, 
flAvre puerpArale, poly-nAvrite, fiAvres post-opAratoires), Pen- 
gemble des travaux parus tend A dAmonlrer : 1° au point de vue 
pathogAnique, qu’elles sont lerAsultat soit de Paction direcle 
des microbes, soit de leur action indirecte et mediate par les 
toxines qu’ils sAcrAtent ; 2° au point de vue clinique, qu’elles 
peuvent se presenter A deux moments difTArents et, par suite, 
sous deux aspects. 

Durant le slade febrile, elles revAtent ordinairement la forme 
d’un delire aigu plus ou moins violent — tellement analogue 
aux dAlires toxiques qu’on ne le distingue pas toujours facile- 
ment du dAlire alcoolique, — auquel viennent se joindre parfois, 
comme dans les autres Atats aigus, des symptdmes de mAningitc 
(dAlire aigu, dAlire febrile, dAlire mAningitique, confusion aiguS 
hallucinatoire, (acute hallucinatorische Vermrrtheit, acute con - 
fusional insanity ). 

Durant le stade post-febrile ou la convalescence, on a affaire 
A la psychose dite asthenique, Atat mental plus ou moins varia¬ 
ble d’aspect, constituA d’habitude par du dAsarroi intellectuel, 
de la stupidity, de Pobnubilation, de la pseudo-dAmence, et 
reposant surun fonds absolument typique de confusion mentale 
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(Vermrrtheit % d<3mence aiguS, psychose asthenique, stupeur, 
confusion mentale primitive simple). 

II faudrait peut-Atre admettre une troisieme forme clinique do 
psychose infectieuse, intermAdiaire aux deux prAcAdentes et 
caractArisAe par les symptAmes mentaux et somatiques de la 
dimence paralytique (mAningo-encAphalite, pseudo-paralysie 
generate ou paralysie generale infectieuse) ; et, A ce propos, on 
peut se demander si la plupart des paralyses genArales aujour- 
d'hui connues ne sont pas Agalement, en dehors des conditions 
de predisposition toujours nAcessaires, la consequence plus ou 
moins eloignee d’une maladie infectieuse. 

Quoi qu’il en soit, le symptume caracteristique de la psychose 
infectieuse, dans toutes ses formes, semble 6tre le desordre 
intellectuel, la confusion mentale , resultat sans doute de l’im- 
prAgnation, de Finhibition temporaires des cellules cerebrales 
par les agents toxiques. Le plus souvent, la folie ainsi produite 
serait susceptible de guerison. Les folies des maladies infectieu- 
ses auraient done, d’aprAs ces donnAes, une origine directement 
ou indirectement toxique et, comme consequence, un type clini¬ 
que assez caracteristique pour etre dAjA lacilement reconnaissa- 
ble dans la pratique. 

b) Les psychoses viscerales sont, ellesaussi, A n’en pasdouter, 
et dans une large mesure, la consequence d’une auto-intoxica- 
tion. Ce sont mAme, A vrai dire, les veritables folies par auto¬ 
intoxication. NAanmoins, les recherches experimentales n’ont 
pas encore ete sufflsamment poussAes dans cette voie et, en ce 
qui concerne particuliArement celles qui resultent d un trouble 
des organes digestifs, e’est A peine si Ton possAde quelques 
donnAes techniques sur les alterations concomitantes du chi- 
misme gastrique et la toxicite du contenu intestinal. 

On estdejA plus avancA en ce qui concerne la folie hApatique 
et la folie brightique, et il est nettement Alabli aujourd’hui, par 
les experiences d’auteurs frangais, que ces folies sont au plus 
haut point le resultat d’un empoisonnement autochtone de For* 
ganisme, d’une auto-intoxication. 

Au point de vue clinique, les psychoses viscerales ne presen- 
tent peut-Atre pas, comme les psychoses infectieuses, de carac- 
tAres nettement particulars. On peut dire cependant que, dans 
les cas oh l’intoxication est aigue, la folie se manifeste habituel- 
lement sous la forme d’un delire aigu toxique, semblable au 
delire alcoolique (e’est le cas pour la folie uremique) ; lorsque 
l’intoxication est lente et chronique, e’est d’ordinaire d’un Atat 
mAlancolique qu’il s’agit; enfin, on peut observer parfois des 
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£tats rappelant de plus ou moins pr£s la dtfmence paralytique. 

c) Les psychoses diathesiques, bien que rentrant dans la 
question des folies par auto-intoxication et par infection, nous 
semblent, en raison de leur importance, devoir 6tre reservees 
pour une etude speciale. Nous avons note, cependant, que durant 
les episodes aigus des diatheses, ces psychoses revfitaient, elles 
aussi, le type du delire aigu toxique, pseudo-alcoolique, et que 
dans lintervalle, elles se manifestaient frequemment sous forme 
soit de paralysie generate, soit de folie par acces plus ou moins 
p£riodiques, et presque toujours it caractere melancolique. Nous 
avons <$galement note que ces acces de folie paraissaient corres¬ 
ponds a des variations de composition des liquides de i'orga- 
nisme (hypoazoturie, hypophosphaturie, oxalurie, elc.), nolam- 
ment k des decharges d acide urique, precurseurs frequents de 
la fin de la crise, et aussi il des modifications de la toxicite uri- 
naire qui s’y montre le plus souvent inferieure k la normale. 

3° Faits d'ordre therapeutique. — Le traitement anti-infec- 
tieux, antiseptique, general ou local — et c’est lit un argument 
puissant en faveur de l’origine toxique des folies que nous etu- 
dions, en meme temps que e’en est la consequence pratique — $ 
donne souvent ici d'excellents resultats. 

En ce qui concerne, il est vrai, les psychoses des maladies 
aigues infectieuses, on a dft le plus souvent se borner k instituer 
une medication roborante et tonique destinee k combattre l’etat 
d’epuisement et d’inanition, les agents d’infection etant incon- 
nus ; mais contre les psychoses visc^rales liees aux maladies de 
l’estomac, du foie, des reins, etc., on a obtenu de tres bons 
resultats de femploi des purgatifs, du lavage stomacal et des 
antiseptiques. 

M. Ballet (de Paris) expose les resultats des experiences qu’ii 
a faites, avec MM. Bordas et Roubinovitch, sur la toxicite et la 
composition chimique de Purine des altenes. Ces experiences out 
ete pratiquees sur des lapins et faites avec des urines provenant 
de differents types de vesaniques : melancoliques, maniaques, 
malades atteints de confusion mentale, de delire deg^neratif, etc. 

En prenant comme chiflre de la toxicite des urines normales 
celui qu’a indique M. Bouchard (45 centimetres cubes par kilo¬ 
gramme en moyenne), les urines des melancoliques se sent cons- 
tamment montrees plus toxiques que celles de l’etat physiologi- 
que. Sur six experiences, six fois le resullat a ete le meme au 
degre pr^s (30, 30, 7,11, 30 el 18 centimetres cubes) : il semble 
done significatif d’autant plus qu’ii est conformed ce qu’ontcons¬ 
tate la plupart des experimenlateurs (Chevalier-Lavaure, de 
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Boeck et Siosse, Bruggia, Mairet et Bose). Mais on trouve certai- 
nes anomalies embarrassantes : chez Tune des malades les uri¬ 
nes ont continue A se montrer toxiques apres la guSrison ; elles 
l’etaient m^me A ce moment notablement plus qu’au cours de la 
maladie, et A cette epoque on etait logiquement en droit de sup- 
poser que les produits fabriques au cours de l’etat morbide 
etaient completement elimines. D’ailleurs Thypertoxicite des 
urines a coincide dans presque tous les cas avec un etat saburral 
tres accuse des voies digestives, de sorte qn'on peut se deman- 
ders’il ne faut pas voir dans des fermentations intestinales anor- 
males la cause du ph^nom&ne. 

Chez trois maniaques, les urines ont semble moins toxiques 
qu'A l’etat normal; mais pour diverses raisons, il y a lieu de faire 
des reserves sur la signification de ces dernieres experiences. 

Dans deux cas de confusion mentale, l’une post-puerperale, 
l’autre consecutive A des fatigues physiques et morales, les uri¬ 
nes ont ete nettement (legerement dans un cas) plus toxiques 
qu’a l*etat physiologique et la toxicite s’est attenuee pendant la 
convalescence. 

Tout en donnant ces resultals extraits de I’ensemble de ses 
experiences, l'orateur pense qu’il n’en faut pas exagerer l’impor- 
tance : I’etude de la toxicite urinaire chez les alienes a sans doute 
son utilite, mais ce serait, lui semble-t-il, s'aventurer que de 
fonder sur eile seule des distinctions nosologiques. L’une des 
urines les plus toxiques (9 c.c. par kilogr. d'animal) a ete celle 
d’une hysterique sans manifestation delirante et sans trouble 
apparent de la sante autre que l’hysterie. 

L'analyse chimique des urines n’a, du reste, pas moins d’inte- 
retque l'etude de leur toxicite. Cette analyse a ete pratiquee sur 
les urines de dix sujetsbien portants et de dix alienes. Chez les 
sujets bien portants, on n’a trouve aucune trace de ptomaines. 
Quant aux alienes sur lesquelsona experimente, ils doivent etre 
divises en deux categories : dans la premiere figurent un dege- 
nere avec excitation maniaque, une maniaque simple, une dege- 
neree avec delire mystique, une femme atteinte de confusion 
mentale puerperale ; les ptomaines faisaient defaut dans ces 
quatre cas. 

Les urines des six autres malades qui for men t la seconde ca- 
tegorie contenaient toutes des ptomaines. Ces six malades se re- 
partissent ainsi: deux maniaques. deux meiancoliques simples, 
une degeneree avec delire meiancolique, une jeune fille atteinte 
de confusion mentale. Chez deux seulement (meiancolique simple 
et confusion mentale), les ptomaines etaient toxiques, comme 
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l’ont montrg les experiences faites directement avec ces substan¬ 
ces sur la grenouille et le cobaye. II est inleressant de relever 
que, dans ces deux cas, l’experimentation faite avec l’urine en 
nature avait decele une notable hypertoxicite du liquide. 

Par contre, chez l’une des malades (degen£ree avec delire m£- 
lancolique) dont les urines etaient egalement hypertoxiques, 
l’analyse decela la presence d’une ptomaine non toxique, ce qui 
suffirait A etablir, s’il en eiait besoin, que ce n’est pas seulement 
auxproduits alcaloi'diques quelle renferme accidentellement que 
1’urine emprunte sa toxicite. 

II est evident qu’onne saurait encore actuellement tirer aucune 
conclusion de ces faits. Ce sont 1A des recherches A peine ebau- 
chees et qui sont A poursuivre. La question des relations des 
auto-intoxications avec les maladies mentalesest A son aurore et 
toute tentative de syn these serait actuellement premature. 

M. J. S£glas (de Paris). —L’influence de I’auto-intoxication 
dans les maladies mentales n’est encore qu’une synthase, qui 
demande l’appui d’observations et d’exp£riences. Aussi ne peut- 
il qu’etre utile d’en rassembler le plus possible. De ces faits, les 
uns auront trait A des ph6nom&nes d’auto-intoxication au cours 
de maladies mentales pntexistantes ; les autres se rapporteront 
A des cas oh il semble y avoir un rapport direct de cause A effet, 
entre 1’auto-intoxicalion et les troubles intellectuals : ce sont ces 
derniers seuls que je veux envisager. 

Au point de \ue etiologique, sans eliminer Pinfluence de la 
predisposition hereditaire, la cause occasionnelle des troubles 
psychiques a toujours ele univoque et peut susciter l’idee d’une 
auto-intoxication d’origine variable. Cette cause, en effet, a 6tA 
la puerp6ralit6, differentes maladies infectieuses (influenza, ery- 
sipdle, rougeole, eczemas, fiSvre typhoide, diarrhee choierifor- 
me), des desordres neurasth^niques avec troubles dyspeptiques, 
constipation, la mis&re et l’hygi^ne defectueuse, etc., etc. 

Au point de vue clinique, on rencontre dans tous ces cas le 
m£me ensemble de symptAmes qui ne different qu’en intensity. 
La maladie rev&t toujours le type clinique d£crit sous le nom de 
confusion mentale primitive, simple ou hallucinatoire, et allant 
de la simple torpeur intellectuelle Ala stupidity complete. En 
m6me temps, on a pu noter des troubles somatiques parfois 
accentues du cAte des divers appareils, et de l’amaigrissement, 
des etats febriles, typhoides, cachectiques. 

Ces remarques s’appliquent aux quatorze malades sur lesquels 
j’ai exp^rimente. Mes recherches expGrimentales onteu trait d’a- 
bord A la determination de la toxicity urinaire (injection inlra- 
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veineuse chez le lapin); mais le mode dexpArimentation soulAve 
bien des objections : c’est d’abord la difficult^ de fixer exacte- 
ment le degrA de toxicity de Purine normale, la dose nAcessaire 
pour tuer un kilogramme d’animal ; en outre, la quantity de 
poison rejetAe dans un nycthAmere est trAs variable. II faut tenir 
compte du volume d'urine Amise en vingt-quatre heures et du 
poids du sujet, Phomme normal mettant en general cinquante- 
deux heures A Aliminer de quoi tuer son propre poids. CTest le 
fait le plus constant. Aussi ne faut-il pas, comme on le fait sou- 
vent, se borner A fixer le degrA de toxicity de Purine pour 1 kilog. 
d’animal, sous peine d’erreur, mais calculer le coefficient uroto- 
xique. Cela, il est vrai, est souvent difficile chez PaliAnA, & cause 
du gAtismequi empAche de fixer le volume total d’urine en vingt- 
quatre heures. 

D'autre part, l urine d'un mAme individu subit d’un jour A 
l’autredes variations do toxicitA dependant de son genre de vie, 
de sanourriture. Aussi est-il urgent de noter ces details dans les 
experiences et aussi de les poursuivre plusieurs jours ou A inter¬ 
vals rapprocheset suivant les phases de la maladie, afin d’avoir, 
non plus comme on le fait presque toujours, un chiffre unique 
pourune maladie qui dure des mois, mais une sArie de moyennes. 

II est encore une cause d’erreur A laquelle on ne peut remA- 
dier, c’est la difference de resistance individuelle des animaux 
en experience, fussent-ils de mAme espece. 

11 importe enfinde fixer toujourslesconditions de PexpArience: 
je crois qu'il est inutile d’Alever la temperature de Purine au 
mAme degrA que la temperature centrale ; pourvu que PAcart ne 
soit pas trop accentuA, cela suffit, et de Peau injectAe dans ces 
conditions, en quantitA plus que triple, n’a pas produit un abais- 
sement plus sensible de la temperature centrale. L’injection ne 
doit Atre faite ni trop lentement, ni trop vite, sous peine de four- 
nir des rAsultats faussAs soit en permettant PAlimination au fur 
et A mesure, soit en augmentant anormalement la toxicitA ou en 
modifiant la pression intravasculaire. Si Pon injecte Purine dans 
les poportions de 2 c.c. 1/2 A 5 c.c. par minute, les rAsultats sont 
trAs sensiblement comparables A ceux d’une injection d’eau faite 
dans les mAmes conditions. II faut toujours injecter d’une fa$on 
continue jusqu’A la mort immediate de Panimal. Le procAdA de 
la mort immediate ne peut servir A une sArie de recherches, car 
on ne peut fixer la quantitA exacte A injecter : il faudrait alors 
faire le mAme jour des injections de quantitAs diffArentes en 
sArie ; encore de procAdA, sans bases fixes, ne peut-il servir que 
de moyen de contrOle aux experiences de mort immediate. 
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D’autre part, les sympt6mes de Pintoxication sont variables et 
ne reproduisent pas, comme on Pa dit, ceux de la maladie. 

Chez un malade, j’ai trouve le coefficient urotoxique superieur 
k la normale les 5 et 7 juillet (0.489 — 0.645), et tombant le len- 
demain au dessous de la normale (0.27): ce malade avait ete 
purge dans la journ^e du 5 et on lui avait applique 0 sangsues 
le lendemain. Dans un autre cas, les urines examinees les 22 
juin, l er , 8 et 15juiliet ont donne constamment un coefficient uro¬ 
toxique inferieur k la normale (0.432 — 0.407 — 0.303 — 0.220), 
Regime lacte et ceufs au moment de la premiere experience ; re¬ 
gime commun de Pinfirmerie au cours des trois aulres. 

La toxicite du serum recherchee dans ce cas fut trouvee egale 
k la moyenne normale. 

L’analyse chimique des urines ne m’a donne rien de particulier 
pour 1c premier cas ; la recherche des ptomaines a ete egalement 
infructueuse. Dans le deuxieme cas, il y avait une legere diminu¬ 
tion de Puree, des chlorures et de Pacide phosphorique ; dans 
une autre serie d’analyses, moins demonstrative k cause du g 
tisme, il y avait diminution plus grande de Puree avec augmen¬ 
tation des chlorures. Il existait une quantite assez abondante 
d’urobiline. La recherche des ptomaines a permis d’isoler une 
premiere fois, dans 475 c.c. d’urine, un produit toxique determi¬ 
nant instantanementla mort d’une grenouille ; une seconde fois, 
dans 1,100 c.c.,un produit determinant la mort immediate d’une 
grenouille et d une souris blanche au bout de cinq jours. Ce pro¬ 
duit n’a pu etre determine chimiquement. Il est curieux de 
remarquer que, chez ces deux malades, atteints d'une fa^on iden- 
tique, Purine est pluldt hypertoxique dans un cas, et constam¬ 
ment hypertoxique dans Pautre. Et tandis que dans le premier 
cas, Panalyse chimique reste negative, dans le second, l’analyse 
de ces urines hypotoxiques montrent des quantites des elements 
normaux, la presence de Purobiline et d un produit toxique de- 
terminent la mort des animaux en experiences. La toxicite du 
serum est normale. Ces recherches devront d’ailleurs etre conti- 
nuees suivant les phases de la maladie en cours. 

Enfin, il est k remarquer que la therapeutique somatique qui 
donne dans tous ces cas les meilleurs resultals consiste k relever 
la nutrition. Les emissions sanguines, les purgatifs, les sudori- 
fiques et les diuretiques employes jadis semblent utiles, peut- 
etre en favorisant Peiimination de poisons. On n’a egalemenl 
qu’& se louer de Pantisepsie gastro-intestinale. 

Dans toutes mes observations, si la nature des causes occasion- 
nelles, la symptomatologie identique, Paction de certains moyens 
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therapeutiques semblent plaider en faveur de i’hypothese d'une 
auto-intoxication, la demonstration rigoureuse ne peut pas 
encore Etre faite A l’aide des procEdEs chimiques et surtout 
ex porimentaux encore bien incertains et ne donnant que des 
indications vagues et sans precision. b’ailleurs, les resultats, 
incomplets ou contradictoires, consigns A ce sujet dans toutes 
les observations publiees jusqu’ici par les auteurs ne peuvent 
servir A trancher la question. C’est une voie nouvelle ouverte 
aux recherches, mais on est encore bien loin d’avoir atteint le 
but. 

M. J. Voisin (de Paris). — J’ai continue cette annEe les expe¬ 
riences que j'avais commences 1’annEe derniEre avec M. Peron 
sur la toxicitE urinaire chez les epileptiques. 

Cette seconde sErie d’expEriences semble corroborer jusqu’A 
present les conclusions desprecEdenles (Voir Semaine Medicate , 
1892, p. 262) c’est-A-dire l’hypotoxicitE urinaire avant et pendant 
les acces en sErie, surtout chez les personnes affaiblies mentale- 
ment. Ce n’est que lorsque la sErie est terminEe que la toxicitE 
augmente, soit pour depasser la normale, soit pour lui rester 
inferieure s’il s'agit d’un malade qui marche vers la dEmence. 

J’ai fait tout rEcemment quelques experiences sur les urines 
des Epileptiques hemiplEgiques, et jusqu’A present, je les ai tou- 
jours trouvees moins toxiques que normalement, ce qui tient 
sans doute Ace que ces malades sont tousprofondEments atteints 
dans leur Etat mental. 

Pour rEpondre A diverses objections qui m’ont EtE adressees, 
j’ajouterai que toutes mes experiences ont EtE faites sur des 
femmes et que l’appareil que j’ai employe debitail environ 10 c. 
c. par minute : c’est d’ailleurs la vitesse indiquee par M. Bou¬ 
chard. 

M. Michau (de la Rochelle). — J’ai examine les urines d’une 
cinquantaine d’arthritiques, et dans toutes, en mEme temps 
qu’une grande quantile d’acide urique, j ai constate des traces 
d’albumine, bien qu’on ne trouvAt dans ces urines ni pus, ni 
sang, ni rien qui pAt en justifier la prEsence. Cette albuminurie 
s’observe habituellement d’une fagon constante chez le meme 
malade, et cela pendant un tres long espace de temps. Comme 
elle coexiste toujours avec des decharges d’acide urique, on 
pourrait peut-Etre la dEsigner sous le nom A % albuminurie arthri- 
tique . 

M. Mabille (de la Rochelle). — Comme vient de le dire 
M. Michau, rien n’est plus frequent que I’albuminurie lEgere et 
persistante chez les arthritiques. 
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Les malades qui pr^sentent cette albuminurie sont envahis 
par une tristesse extreme et n’ont plus de volonte ; ils sont 
plonges dans une melancolie qui se manifeste surtout le malia 
et s’attenue dans la journ6e, pour reparaltre de nouveau au 
moment du lever. 

Ces melancoliques ont un retard accentue de leur nutrition, 
dechargent frequemment etperiodiquement de l’acide urique en 
quantity considerable, et presque tous prAsentent une albumi¬ 
nurie peu abondante, mais constante. 

Chez un grand nombre d’entre eux, il faut tenir compte d'un 
element important qu’on trouve A l'analyse des urines, je veux 
parler de i’indican. 

Cet indican est l’indice de troubles digestifs etde fermentations 
intestinales speciales, en sorte qu’on peut admettre un lien entre 
ces troubles de la nutrition, ces troubles de la digestion et les 
phenom&nes melancoliques dont il a Ate question plus haut. 

Car si le rein filtre mal — ce que l’albuminurie semble demon- 
trer —, si d’autre part le tube digestif est l’occasion de fermen¬ 
tations anormales, on doit supposer a priori que certains pro- 
duits toxiques doivent Atre retenus dans 1'organisme. Or, Ton 
sail que si l’acide urique n’est pas loxique, il n’en est pas de 
mAme d’une fa$on generate pour les matures colorantes de l’u- 
rine, qui, selon beaucoup d’uuteurs, sont douees d’une grande 
toxicite. 

Le traitement de cesaccAs de melancolie par les agents anti- 
septiques prouve bien, du reste, qu’il s’agit 1A d’accidents d‘ori- 
glne toxique. 

M. A. Voisin (de Paris) donne lecture des observations de 
quatre malades qui se sont aulo-intoxiques dans les conditions 
suivantes : 

La premiere est une prtmipare qui fut prise de delire mania-* 
que trois jours apres Son accouchement. Ce delire, qui dura 
cinq mois, etait sous la dependance d’une albuminurie aiguA 
dont etait atteinte cette malade. 

La deuxieme et la troisieme malade Ataient des melancoliques 
hypocondriaques ch et lesquelles les troubles psychiques parais- 
Saient egaldment en rapport avec Texistence d’une albuminurie 
brightique. 

La quatrieme observation concerne une femme de quarante- 
cinq ans, mAlancblique hypocondriaque A idees de suicide, chez 
iaquelle les manifestations delirantes paraissaient devoir Atre 
atlribuAes A des troubles de la nulrition. L’urine de cette malade 
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renfermait en effet de l'indican, substance excr6mentitielle con¬ 
sider^ aujourd’hui A juste titre comme absolument toxique. 

Cette malade guArit par l’emploi des laxatifs et des antisepti- 
ques. 

M. Clllerre (de la Roche-sur-Yon) relate les observations de 
cinq malades atteints de folie brightique. D’aprAs MM. Regis et 
Chevallier-Lavaure, la folie brightique se manifesterait tantOt 
sous la forme d’uremie, tant6t sous la forme de folie brightique, 
proprement dite. Les observations del’orateur tendent Aprouver 
que la folie brightique peut revAtir une forme quelconque, mais 
particuli&rement la melancolie, et qu f elle se developpe en gene¬ 
ral sur un terrain prepare par 1’herAditA. 

M. LEGRAiN(de Ville-Evrard) communique deux observations 
dans lesquelles i’auto-intoxication a joue un role capital. 

Dans la premiere, it s’agit d’une femme de quarante ans, 
prise tout d’abord de dAlire mAlancolique et mystique, qui pre- 
senta aubout de quelques jours de la confusion menlale, du 
dAlire hallucinaloire, de la fiAvre, etc., el qui finalement tomba 
en demence. 

II est probable que cette malade a fait une auto-intoxication 
d’originc gastro-intestinale, peut-Atre coli-bacillaire. 

La seconde observation se rapporte A un malade qui presente 
un exemple d’auto-intoxication d’origine dyscrasique, ainsi que 
le demontre une courbe donnant parallelement pendant trois 
mois le chiffre quotidien de 1’urine etceluidel’uree. Cette courbe 
prouve que, chez ce malade, il y a eu i la fois polyurie et hypo- 
azoturie (9 gr. d'uree en moyenne). Le delire, dans ce cas, a 
encore affecte la forme de confusion mentale avec hallucinations. 

M. Colin (de la Rochelle). — Les abends chez lesquels il y a 
lieu de supposer I’existence d’une auto-intoxication sont ceux 
dont la maladie suit une marche paroxystique. Encore faut-il se 
rappeler qu’un bon nombre d’hereditaires peuvent presenter de 
temps A autre des accAs de manie et de melancolie complete- 
ment indApendants d’une auto-intoxication. 

Pour deceler Texistence d’une auto-intoxication, il faut aVoii 4 
recours A I’examen chimique des urines ; la recherche de la 
toxicite urinaire ne doit Atre placee qu’au second plan. 

M. Chafpentier (de Paris). — Il n’y a pas A le nier, admettrd 
les auto-intoxications comme capables de produire les maladies 
mentales, c’est faire un retour vers les vieilles theories humora- 
les si longtemps combattues ; mais un retour en arriere devient 
Jparfois un moyen prudent pour marcher ensuite en Uvant aveA 
des armes plus solides. 
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Depuis quelque temps, notre pathologie mentale semblait 
devoir 6tre r6sum6e en quatre termes : localisations cerybrales, 
hyrydite morbide, troubles de revolution et degenerescence 
mentale ; c'est alors qu’ont surgi les recherches nouvelles sur 
les organismes inferieurs et leurs secretions, recherches qui 
devaient ressusciter sur un vrai terrain scientifique les conditions 
des maladies epidymiques, contagieuses et infectieuses, ainsi 
que les fermentations pathologiques, les humeurs morbides et 
les metastases en apportant des explications nouvelles en con¬ 
formity avec les faits anciens et recents. Les diatheses furent 
remises k l’ordre du jour et il ne reste plus qu’& les mettre au 
point. 

Lorsque les rapports cntre les auto intoxications et les mala¬ 
dies morbides seront completement elucides, on verra combien 
faibles etaient la theorie de la folic heryditaire, la thSorie de la 
degenerescence mentale, les theories des d6g6neres, theories 
qui ont encore la pretention de tout expliquer en pathologie 
mentale, non seulement les sympt6mes quand ils existent, mais 
meme leur absence quand ils n’existent pas. 

II est aussi tout un groupe de malades qui est venu attarder 
l’etude des alterations humorales dans les maladies mentales : 
ce sont leshysteriques. Enlevez de l’etude de Thysterie ce qui a 
trait k Fhypnotisme, k la suggestion et k la simulation, vous 
restez en presence de sujets qui offrenl des troubles de la sensi¬ 
bility, du mouvement el de Fintelligence, c’est-& dire des trou¬ 
bles mentaux etqui, de plus, presentent des troubles hemorrha- 
giques, circulatoires, vasculaires, fluxionnaires, congestifs A 
apparitions et cessations brusques, aux allures symptomatiques 
les plus varices. Actuellement, ces troubles vasculaires sont 
consideres comme d’ordre nerveux ; autrefois, ceux qui les cons- 
tataient les rapportaient —etcelaavec raison — k rarthritismfc : 
Thystyrie, en effet, n’est le plus ordinairement qu'une combinai- 
son de troubles arthritiques et de troubles nerveux. 

Malheureusement, par crainte peut-etre de restreindre Thys- 
teric, on a prefere considyrer l’arthritisme comme une variete de 
degenyrescence hyreditaire, Thystyrie comme une variete de 
degenyrescence nerveuse, et les hysteriques sont venus, avec 
leurs attributs arthritiques, augmenter le groupe chaotique des 
dygenyres. II devait nycessairement en ytre ainsi : ou le groupe 
hysterique devait absorber le groupe des degenyrys ou celui-ci 
absorber celui-ld : c'est ce dernier pas qui a yty franchi. 

L’hystyrie ne s’est pas contentye de dymembrer Tarthritisme ; 
les etudes poursuivies dans la mSme direction ont cherche k fairc 
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rentrer dans son domaine un grand nombre d’accidents satur- 
nins, alcooliques, syphilitiques, A Paide des agents provocateurs 
de Physterie. A Limitation de la police, Physterie a la pretention 
de se montrer partout. 

Enfm, toujours en raison des memes tendances, 1’hysterie 
s’tiloigne de plus en plus des doctrines humorales, c’est-A-dire 
de ce qui est vrai; elle en est arrivee par la force des choses A 
s’egarer dans le domaine de la psychologie ; elle a passe de l’ob- 
jectif dans le subjectif, et, sous la plume de M. P. Janet, elle est 
devenue un retr£cissement du champ de la conscience. Je ne 
suis pas un psychologue, mais je suis stir qu’il y a d’autres mala- 
des que les hysteriques qui ont le champ de la conscience 
retrtici ; c’est le propre de la folie que d’avoir un tel rtitrecisse- 
ment ; une telle definition serait pluttit celle de la folie que celle 
de Physterie. 

II nousreste encore A exposer toutun ctite de la clinique men- 
tale sur lequel Petude des autointoxications peut projeter un 
jour tout nouveau ; je veux parler des dements par ramollisse- 
ments cerebraux. 

LA encore des progres reels en anatomie pa-thojogique ont 
paru avoir tout resolu il a semblti que lartere du corps striti 
avait dit le dernier mot de la question, et qu’aprtis Pindepen- 
dance constatee des territoires vasculaires corticaux et centraux, 
il n’y avait plus rien A ajouter. I/atherome des arterioles, Par- 
terio-scitirose cerebrale, l’embolie el la thrombose paraissent 
avoir tout explique ; mais derriere ces atheromes, ces arterio¬ 
scleroses, mtime localisees a partir de la penetration des vais- 
seaux dans le crAne, il y a un etat pathologique general de Tor- 
ganisme, il y a des maladies constitutionnelles, il y a des auto¬ 
intoxications. Ces dements par lesions cerebrales sont bien des 
chroniques, mais anterieurement ils ont ete des aigus. Si un 
embolus se prticipite d’emblee et produit des effets terribles, 
instantanes ou rapides, les preparatifs de son organisation ont 
consists en troubles pathologiques anterieurs, varies, repetes, 
souvent A apparitions et disparitions rapides : ce sont ces trou¬ 
bles qui par leur succession d’auto-intoxications, comme des 
toxicites A repetition. 

En resume, c est en penetrant dans Petude des diatheses que 
Pon arrivera A mieux apprecier la demence par ramollissement 
cerebral, par sclerose interstitielle, par mtiningite ; c’est par 
Petude des auto-intoxications que Pon comprendra mieux les 
diatheses qui ne sont peut-etre que des successions d’auto-intc- 
xications ; c’est par Petude des auto-intoxications que Pon arri- 
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vera A mieux comprendre les Etats morbides dEsignEs impro- 
prement sous le nom de dEmence aiguE ou leurs Equivalents ; 
c’est par ces Etudes que Ton interprEtera mieux les troubles vas- 
culaires des hystEriques et de certains Epileptiques, que Ton son- 
gera moins h les hypnotiser et que Ton diminuera la suggesti- 
bilitE et la crEduiite d’un grand nombre d’individus. 

(A suivre.) 


. —♦ > ♦ < ♦ - 

SYPHILIS ET PARALYSIE GENERALE 

Lemons du professeur Fournier. 

Je me propose de vous parler aujourd’hui dedeux questions 
a l’ordre du jour, a savoir : 

1° Les relations Etiologiques de la paralysie generale avec 
la syphilis ; 

2* Les relations nosologiques de la paralysie generale et 
du tabes, que certains mEdecins ont tendance a confondre 
en une seule unitE morbide. 

Inutile de vous prEvenir a l’av'ance que ma prEtention n’est 
pas d’imposer des solutions formelles a ces deux questions 
jeunes encore et insuffisamment explorEes, dont Tune mEme 
est pour ainsi dire nEe d’hier. Mon intention seulcment est de 
les poser devant vous, de vous les prEsenter telles qu’elles se 
prEsentent d’elles-mEme en clinique, et de discuter impartia- 
lement les opinions diverges, naturellement contradictoires, 
qui dEja se sont produites a leurpropos. 

Mais, au prEalable, un prEambule va s’imposer a moi, et ce 
prEambule nEcessaire, indispensable, n’est rien moins que 
1’exposE ou tout au moins 1’EnoncE d'une troisieme question 
qui a servi d’origine aux deux autres. Gelle-ci est relative aux 
connexions Etiologiques du tabes avec la syphilis* 

Ces connexions sont-elles enfin formelles et dEfinitivement 
rcconnues ? Je crois pouvoir l’affirmer aujourd’hui. 

Lorsqu’en 1875 j’Emis la doctrine que, pour l'Enorme majo* 
rite des cas, le tabes dErive Etiologiqueinent de la syphilis* 
cette idEe ne fut accueillie qu’avec urie rEelle dEfaveur, et je 
me souviens mEme (passez-moi l’anecdote) qu'un de mes VEnE* 
rEs maltres me dit a cette Epoque: « Je crains bien$ mon chei* 
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ami, qu’avec votrc tabes d’origine syphilitique vous ne vous 
soyez mis sur lesbras unemauvalsc affaire. » 

L’affaire cependant n’etait pas si mauvaise que cela.Depuis, 
<te temps, d’innombrables statistiques ont ete produites sur 
les antecedents de syphilis dans lc tabes, et toutes, a des de- 
gres divers, ont temoigne dans lc m^me sens, a savoir la fre¬ 
quence considerable, 6norme, tout a fait significative et deci¬ 
sive, d un passe syphilitique chez les malades affectes de ta¬ 
bes. 

Ces statistiques, il serait inopportun de les citcr pour l’ins- 
tant. Laisscz-moi seulement vous dire ceci : que, sur un total 
d’environ 700 observations, jo suis arrive pour ma part a ce re* 
sultat, que Ton retrouve 90 syphilitiques % en moyenne chez 
les tabetiques. Or dans sa derniere statistique, Erb a abouti a 
une proportion semblable de 89 syphilitiques % sur 300 mala¬ 
des desa clientele de ville. La quotite de ces deux chiffres et 
leur similitude ne sont-elles pas des temoignages demonstra¬ 
tes en faveur de Torigine essentiellement syphilitique du ta¬ 
bes ? 

Au surplus, il n’est plus besoin de statistique aujourd’hui. 
Interrogez Topinion courantc,et voyez combien peu, de nos 
jours, il est de medecins quine tiennent pour averee, tout en 
Finterpretant de fa$ons diverses, la relation etiologique du ta¬ 
bes avec la syphilis. La question done peut etre dite jugee. 
Aussi bien ce n’est pas sans un tres vif plaisir, croyez-le, 
que j’ai vu, ces derniers temps, dans son remarquable traite 
des maladies de la mcelle, un eieve eminent de l’ficole de la 
Salpetriera. M. le D r Marie, conclurc en ces termes la discus¬ 
sion etiologique du tabes. « Au point de vue pratique, soyez 
bien convaincus d’une chose, e’est que, dans les conditions de 
notre observation journaliere, le tabes est toujours d'origine 
syphilitique » (p. 318). 

Cela dit, comme exordo necessaire, j’entre de plein-pied 
dans mon sujet d’aujourd’hui. 

Il etait vraiment facile de prevoir que la doctrine du tabes 
d’originc syphilitique devait conduire a la doctrine de la pa* 
ralysie generate d’origine syphilitique. 

Et, en effet, tant et tant de similitudes devolution et de ter- 
minaison relient intimement ces deux maladies l’une a l'autrd 
qu’il etait tout naturel de conclure — au moins par induction 
provisoire —de l’etiologie de l’une a Tetiologie de l’autre. 

Et de cela, d’ailleurs, Voici* histo.riquement la preuve. 

Certcs, il avait ete question de vieille date de relations pos- 
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sibles entre la paralysie generate et la syphilis. Que dis-je me- 
me ! Des 1857Esmark et Jessen, des 1863 Kjelberg avaient 
express£ment emis l’opinion que la paralysie generate recon- 
nait toujours et invariablement la syphilis commc origine. 
Mais qui avait pr£te creance k ces propositions, d’ailleurs 
plusqu’audacieuses ? A parler net, personne, au moins par- 
mi nous, ne croyait a un rapport quelconque entre la paraly¬ 
sie generate et la syphilis. De cela j’aurais, entre vingt au 
choix, un temoignage formel a citer : c’est que, dans l’excel- 
lent article Paralysie generale publie par le Dictionnaire on - 
oyclop^dique en 1885, lemot de syphilis ne figure m6mc pas a 
l’etiologie. 

Tandis que, depuis l’6poque ou forigine syphilitique du ta¬ 
bes a cesse d’etre une hypothese, pour devenir une verite qui 
s’est peu a peu et trop lentement accreditee, nous avons vu se 
produirc une veritable avalanche de travaux etiologiques sur 
les rapports de la paralysie generale et de la syphilis. La 
France, a la verite, est restee longtemps etrangere a ce mou- 
vement d’opinion ; mais ailleurs, et surtout en Allemagne, 
dans les pays Scandinaves, aux Etats-Unis, etc., une veritable 
agitation s’est produite sur cette question. La science s’est 
subitement enrichie, sur ce sujet, d’une foule de memoires, de 
notes, de statistiques, d’interessantes discussions dans une 
s6rie de congres, etc. Si bien qu’aujourd’hui, en depit ^op¬ 
positions routinieres, il s’est constitue une question scienti- 
fique, dite question des rapports de la syphilis avec la para¬ 
lysie generale. Ces rapports, on pout les interpreter d’une fa- 
$on ou d’une autre, quant a leur importance, quant & leur 
modalite, etc., mais il n'est plus a les nier. Ils sont irrecusa- 
bles, de par toute une serie de temoignages. Bien silrement, 
suivant un processus quelconque et dans une proportion nu- 
nterique qui reste a determiner, la syphilis est devenue fac- 
teur etiologique de la paralysie g6n£rale : restent les details 
a fixer, mais quant, au fond la question existe, elle s’impose, 
elle est portee a l’ordre du jour, elle ne saurait 6tre passee 
sous silence, (Hreeludee. Voyons done ceque nous en savons 
deja. 

Et tout d’abord, excluons bien toute possibility d’equivo- 
que. La paralysie generale dont il va s’agir est bien la para¬ 
lysie generale vraie et non la pseudo-paralysie generale sy¬ 
philitique qu’& tort ou a raison (je ne discute pas ce point 
pour l’instant) j’ai decrite dans mes lemons sur la syphilis ce¬ 
rebrate, la paralysie generate « syphilomateuse » de certains 
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auteurs. Ce dont nous allons parler exclusivement, c’est lapa- 
ralysie generate classique, l’affection dite paralysie generate 
des alienes, p6ri-enc6phalite chronique diffuse, demence para- 
lytique, etc. ; c’est la maladie si bien decrite, a l’honneur de 
l’6cole fran$aise, par Bayle, Delaye, Parchappe, Caillarger, La- 
segue et fant d’autres. C’est la maladie qui, pour en assurer 
la caracteristique a grands traits dans ses symptdmes prin- 
cipaux, s’accuse de la fa$on suivante. 

D’abord, une periode prodromique, toujours assez longue, 
ou s’observent seulement certaines modifications de caracte- 
rc et une lege re inhabilete musculaire. 

Puis, une periode d’etat ou predominent deux ordres de 
symptdmes a savoir ; 

I. Lcs symptdmes dits somatiques, principalement consti- 
tues par : 1° des tremblements musculaires (tremblement et 
ondulation vermiculaire des levres et de la langue, sautillc- 
ment des muscles de la face, tremblement des mains, incor¬ 
rection de la marche) ; 2° troubles caracteristiques de la pa¬ 
role (parole trainante scandage des mots); 3° inegalite pu- 
pillaire, etc. 

II. Troubles psychiques principalement constitues par : af- 
faiblissement progressif de Pintellect, diminution de la me- 
moire, suractivite apparente de Tintelligcnce. 

III. Troubles delirants, etc., affectant deux formes sujettesa 
alternance ; la forme depressive, mdlancolique et hypochon- 
driaque ; la forme expansive avec agitation, exageration de la 
personnalitd, delire des grandeurs, conceptions multiples, 
mobiles, absurdes, contradictoires. 

Ce dont nous allons parler, je le repete, c’est de la paraly¬ 
sie gen6rale commune, avec addition possible et fr6quente de 
symptdmes divers (ictus apoplectiformes, ictus 6pileptifor- 
mes, h^miplegies passageres, crises d’agitation maniaque su- 
raigue, troubles de sensibilite, amaurose, troubles trophiques, 
etc.), c’est la paralysie generate avec sa marche progressive 
et lente, souvent entrecoupee de remissions trompeuses, 
aboutissant apres trois, quatre, cinq ans, en moyenne et ce- 
la d’une fagon inflexible, invariablement fatale, a une periode 
terminate caracterisee par l’impotence, le g&tisme, la d6men- 
ce, la d6cheance absolue de 1’eHre au double point de vue 
physique et moral, puis a la mort. 

Comme type du genre, et pour ne pas laisser l’ombre d’am- 
biguite sur lc sujet que nous allons discuter, je choisirai un 
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des cas dont je dispose, que j’ai longtemps suivi abovoad 
finem , etqui se resume enceci : 

Un jeune eleve en peinture contracts la syphilis & vingt- 
six ans. II s’en traite assez regulterement sous ma direction ; 
bientdt il se croit delivre, et jc no le revoisplus que de temps 
a autre. 

Dix ans plus tard, une jeune femme avec laquelle il vivait 
maritalement de vieille date vient, tout en larmes, me racon- 
ter qu'elle est effrayee de son 6tat. « Il est completement 
chang6 de caractere me dit-elle, il ne s’occupe plus de sa pein¬ 
ture : il n’a plus la t6te qu’4 cent projets divers, tous plus 
6tranges les uns que les autres ; par moments il est con¬ 
cents, morne, silencieux, irascible : en d’autres instants, il 
ne tientpas en place ; il va, vient, court chez un ami chez un 
autre, ramene diner chez lui, & Timproviste des amis ou des 
inconnus, achete cent chosos dont il n’a que faire, etc., etc, 

Elle me l’amene et je le trouve en 6tat non douteux de para- 
lysie g6n6rale commune : trcmblement des levrcs, de la lan- 
gue, des mains, etc. ; in6galit6 pupillaire ; parole embarras- 
s6e, mots estropfes, scandSs ; agitation inusiSe et satisfac¬ 
tion personnelle. Il se porte ft ravir et ne sait pas pourquoi 
on me l a amen6. Du reste, a il est enchants de me voir, car 
cela lui donne l’occasion de me dire quil va me faire un ta¬ 
bleau superbe, dont je serai ravi ». De plus, il va entrer dans 
une affaire de commission pour l’lnde, ou il gagnera 80.000 
francs par an, si ce n’estplus, etc. 

Je l’engage a reprendre son traitement. En sortant de chez 
moi, il va chez un pharmacien ou il demands 18 litres d’iodu- 
rede potassium. Et, quelques heures apres, quand le gargon 
de pharmacie vient lui livrer cette singuliere commande, il 
soutient qu’il n’a rien command^, s’emporte, se prendde que- 
relle avec le dit gar^on, le menace, le frappe. Bref, scene de 
pugilat, &la suite de laquelle il est arr6t6 et interne. Il s6jour- 
ne la huitmois, en prole a une paralysie g6n6rale des plus 
accentu6es. 

Il sort en 6tat do remission, mais conservant les troubles 
somatiques de sa maladie. Trois mois se passent a peu pres 
bien. Puis, rechute intense : agitation, suractivit6 ; serie in- 
terrompue d’extravagances,de niaiseries, d’absurdifes, defo- 
lies, que je passe sous silence. Eufin, un soir, il entre dans 
un cafe-concert, et 1&, saisi d’enthousiasrae pour une chan- 
teuse, il lui lance, en guise de bouquet, sa redingote, son 
chapeau, son gilet. On l’arriHe et on l’interne a nouveau. 
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Dans l’asile, qu’il n’a plus quitte, il continue 4 deiiror ; puis, 
quelques mois plus tard, il tombe dans la depression, Th6be- 
tude, la demence, le gfttisme, et succombe apres une serie 
d'ictus epiloptiformes. 

L’autopsie demoirtre sur lui les lesions usuelles de la para- 
lysie generale. 

Dans cette observation, comme dans tant et tant d'autres 
analogues, le diagnostic ne fait pas question. Mais la syphi i- 
lis a-t-elle joue un rdle dans la genese de cette paralysie ge¬ 
nerate ? C’est sur ce point que portent lcs divergences. Ainsi, 
a ne parler que des opinions extremes, les uns considerent la 
syphilis antdrieure comme une condition ctiologique nulle, 
indilT6rente ; pour les autres, au contraire, cette syphilis est 
l’origine, la cause mftme de la paralysie gen4rale ; sans elle, 
cette paralysie generate n’aurait probablemement jamais vu 
le jour. 

Puis, entre ces opinions extremes, prennent place toutes 
opinions interntediaires, attribuant ft la syphilis une influ¬ 
ence sur la genese de la paralysie generate, mais influence 
seulement prftdisposante, determinante, active a des degr6s 
et par des processus difftremment apprftcies. 

Entre toutes ces opinions, oft se trouve la verite ? C’est 1ft 
ce qu’il nous faut rechercher actuellement. 

Voyons d'abord quelles raisons peuvent autoriser ft ad- 
mettre une relation causale entre la syphilis et la paralysie 
generale. 

N’est-il pas vrai que, dans un probleme de ce genre, il est 
un criterium auquel, de par le simple bon sens, chacun son- 
ge tout d’abord, auquel on fait appel du premier mouvement 
comme le plus apte ft trancher. 

Au nom de la logique, chacun se dit: «Il est un moyen aus- 
si simple que formel de juger la question, c’est de determiner 
le degrft de frequence des antecedents syphilitiques chez les 
sujets afifectes de paralysie g6nerale. Car, de deux choses l’u- 
ne : oubien, la syphilis ne figure dans les antecedents de la 
paralysie generate que pour une proportion minime, insigni- 
fiante ; et cela veut dire que la syphilis est indifferente ft la 
production de la paralysie generate ; — ou bien elle figure 
dans les antecedents de la paralysie generate pour une pro¬ 
portion notable, importante ; et, dans ce cas, impossible de ne 
pas croire qu’elle constitue un facteur etiologique important 
de la maladie. « Ainsi raisonne le bon sens, et comme d’u- 
sage, iln’a pas tort. 
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Engageons-nous done tout d’abord dans cette voie,et con- 
sultons les statistiques publiees surlesujet. 

Des statistiques, ah ! nous n’en manquons pas. II y en a 
beaucoup, et de toutes sortes ; il y en a m6me pour tous les 
goiits, c*est-a-dire d’appropriees a toutes les opinions. II y 
en a qui nous montrent la syphilis aussi rare que possible 
dans les antecedents de la paralysie gen6rale, a savoir: de 1 
a 4 caspour 100 cas de paralysie generate ; et, aux antipodes 
de celles-ci, nous en trouvons d’autres ou la syphilis figure 
de 80 a 88 cas sur 100 paralysies g6n6rales. 


THEMPEUTIQME PSYCHMTRIQUE ET REUMLOGIQUE 


Traitement des maladies mentales(V. Krafft-Eling : 
Wiener med. Presse , n°* 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22) (1). 
Pour ce qui est du pronostic et du traitement, la psychiatrie 
n’est pas dans une situation inferieure, par rapport aux autres 
branches de fart medical. La prophylaxie jouera, dans rave- 
nir, un rdle des plus importants : elle aura principalement 
pour but d’emp6cher l’union d’individus degeneres, d’interve- 
nir dans l’education et dans le choix d’une profession, afin de 
prot^ger les sujets issus d’une souche psychopathique contrc 
le surmenage psychique. Un point capital, e’estde diagnostic 
quer les psychoses des leur debut, et de prendre de suite les 
mesures n^cessaires : soustraire le malade a son milieu habi- 
tuel, lui donner une alimentation reconstituante, le sevrer de 
tous les plaisirs nuisibles, lui assurer un sommeil suffisant, 
veiller au fonctionncment normal de la circulation c6rebrale. 
Mais le meilleur agent therapeutique est encore le sejourdans 
un 6tablissement special ; il est regrettable de voir les pi*6- 
juges qui subsistent encore contre ce traitement, pr6juges 
tres pr6judiciables aux malades. Le traitement par l’interne- 
ment est indique dans les formes suivantes : m61ancolie, avec 
idees de suicide et refus d’aliments, manie grave, paranoia, 
delire alcoolique et epileptique, demence paralytique avec agi¬ 
tation. Il ne faut jamais employer la ruse pour interner le 
malade.—A la periode d’etat il faut 6tablir un diagnostic 
anatomique precis, s’enquerir des causes de reflection, et ins- 

(1) Revue Internationale , lOmai 1893. 
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tituer un traitement repondant au cas special envisage. II 
ny a pas de traitement sp6cifique despsychoses,ils’agit seu- 
lement de combattre les symptdmes. Les emissions sangui¬ 
nes doivent 6tre rejetees : Thyper6mie cerebrate est frequen- 
te : il en faut rechercher les causes et la combattre soit par des 
bains tiedes, soit par la digitate, soit par des medicaments 
agissant sur les vaso-moteurs (sinapismes, vessie de glace, 
quinine, cafeinc, nicotine, opium, bromures). L’anemie cere¬ 
brale reclame l’emploi des spiritueux,de Tether, de la teinture 
de strophantus, du camphre ; contre le spasme des vaisseaux 
on se servira du nitrite d’amyle. Le meilleur des medicaments 
calmants est Topium, surtout dans les cas accompagnes d’hy- 
percsthesie et d’hyperemie. L’influence de Topium sur la nu¬ 
trition generate n’est pas moins utile que son action sedative, 
et la morphine ne peut, a ce point de vue, le remplacer. Gitons 
encore comme agents calmants le sulfonal, la paraldehyde, 
Thyoscine, les bromures. Le traitement de Tinsomnie estchose 
capitate; les causes doivent en etre pr6cisees. Les troubles de 
la nutrition cerebrate, l’hyperemie, l’hyperesthesie psychique, 
les etats d'anxiete, les idees obsedantes, les conceptions ero- 
tiques. sont parmi les causes de Tinsomnie. Dans les cas oil 
Ton ne peut incriminer aucune de ces causes, on emploiera le 
chloral, Thydrate d’amylene, la paraldehyde. L’auteur recom- 
mande egalement les bains tiedes, les courants galvaniques 
(pendant quelqucs minutes). — Contre l’excitation sexuelle, 
on se servira des bromures, du bromure de camphre, de l’an- 
tipyrine ; chez la femme on peut employer les badigeonnages 
du clitoris avec unt) solution de cocaine, et meme la clitoridec- 
tomie. Une indication importante est d’entretenir les forces 
par une alimentation abondante, par l’hydrotlterapie. 11 faut 
rechercher les causes du refus des aliments ; l’alimentation 
artificielle doit se faire par les narines et doit 6tre rotardee 
aussi longtemps que possible, car elle n’est pas sans dan¬ 
ger. 

Bromure de strontium dans le traitement de I’epi- 
lepsie (Strontium bromide in the treatment of chronic epilep¬ 
sy)* par H. J. Berkley [The John's Hopkins Hospital , mai 
1893, n° 31, p. 50). — L’auteur a essaye le traitement par le 
bromure de strontium chez des epileptiques chroniques. 
Ceux-ci ont ete traites pendant des periodes mensuelles con- 
secutives par le bromure de sodium, le chlorure de sodium et 
le bromure de strontium. Ge dernier medicament a certaine^ 
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A 

ment pour elfet de diminuer le nombre et 1’intcnsitE des acces: 
de plus, il avait moins de tendance a favoriser les troubles 
mentaux quo le bromure de sodium. 

{Ga\. Hebdom ., 19 aoilt 1893.) 

Traitement de I’dpilepeie jaoksonienne par I’Eleo- 
trolyae odrdbrale. — Un confrere italien, M. le docteur 
Negro, a rEussi a guorir, au moyen de l’Electrolyse, un cas 
d’Epilepsie jacksonienne due a une meningo-encephalite gom- 
meuse. Le procEdE a consists a appliquer le p61e positif indif¬ 
ferent (plaque large) sur le thorax, A enfoncer dans l’Ecorce 
cerEbrale, au siege de la lesion, une aiguille en platine reprE- 
sentant le p61e negatif actif, et a faire agir un courant de 2 a 
3 milliamperes. M. Negro croit que dans le traitement des Epi¬ 
lepsies partielles l’Electrolyse de l’ecorce cerebrale est appelee 
a remplacor l’excision de la zone corticale epileptogene, cette 
opEration prEsentant le grand inconvEnient de provoquer de 
trcs fortes hEmorrhagies, ainsi que des paralysies muscu- 
laires consEcutives a la destruction des parties cErEbrales 
saines avoisinant le foyer morbide (1). 

Quelquee reflexions sur ia nature et le traitement 
de la scldrose en plaques. 

(Moncorvo : Br. in- 4°, Paris , 1893. O. Berthier , dditeur.) 

Dans un travail paru en 1883, sur la sclErose multiloculaire 
chez les enfants, Moncorvo avait soutenu l’origine infectieuse 
de cette affection, c’est-A-dire qu’elle ne serait autre chose 
qu’une manifestation sur 1’axe cErEbro-mEdullaire d’une mala- 
die gEnErale virulente. Cos conclusions, sous un tel rapport, 
s’accorderent avec l’avis Emis en cette mEme annEe par M. 
Pierre Marie sur la nature de la sclErose en plaques, ce der¬ 
nier auteur ayant incriminE comme responsable de cette dE- 
termination cErEbro-mEdulla ire la fievre typholde, les exan- 
themes febriles, etc. Moncorvo s’attache de nouveau A admet- 
tre l'influence Etiologique de la vErole congEnitale sur la pro¬ 
duction du processus sclerosique disseminE, se trouvant sous 
ce point de vue en dEsaccord avec M. Marie, lequel refuse dans 
les cas en question toute influence pathogEnique a la syphilis, 
ainsi qu’il vient de le faire une fois de plus dans une de ses 
Leqons sur les maladies de la moelle, Paris 1892. D’autres ob- 

■(1) Semaine mi die ale, 1" Juln 1808. 
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servations recueillies par Moncorvo apres son premier travail 
ont augments sa conviction sur les rapports de causality et 
d’effet entre 1’hArAdo-syphilis et la sclerose en plaques dans 
l’enfance. Enfin les resultats favorables survenus apres 1’em- 
ploi des iodurcs de sodium et de potassium assooiAs aux pre¬ 
parations hydrargyriques semblent bien venir, d’apres liii, 
a l’appui de cette affirmation. II refute, a ce propos, l’interpre- 
tation donnAe A 1’efFet favorable du mercure par M. Pierre 
Marie, qui le recommande dans sa susdite lepon, A savoir que 
ce medicament n'agirait que comme un agent antiseptique 
general. Se basant sur ses propres observations, ainsi que 
sur celles de M. Albert Robin et Leon Collin, il s’efforce de 
dAmontrer que le mercure ne possede nullement cette action, 
que celle-ci ne pouvait 6tre que specifique contre la syphilis. 
L’auteur cn conclut done qu’aucune raison s6rieuse ne sup¬ 
pose a admettre la syphilis au nombre des maladies generates 
virulentes capables d’engendrer la scl6rose en plaques. 

J. Rouvier (de Beyrouth). 

Emploi thdrapeutique du ohoraloae ( 2 ). 

■ MM. Marro et Lombrozo ont resume ainsi, dans une note 
communiques A 1 Acadimie de mddecine de Turin, les resultats 
qu'ils ont obtenus A i’aide du choralose sur trois aliAnes. 

L’insomnie a cess6 des la premiere nuit de l'administration 
de ce medicament. Mais alors que 0 gr. 25 sufQsaient la pre¬ 
miere fois, il fallut augmenter la dose les jours suivants jus- 
qu’a 0,50 pour obtenir un effet utile. Des la suppression du 
medicament les malades retombent dans leur etat anterieur 
et l'insomnie reparait. 

Le chloralose determine un abaissement de temperature qui 
vacille entre deux et neuf dixiemes de degre : 

La quantite des urines et de 1'uree se modifie en plus ou en 
moins suivant les malades — mais celle des chlorures dimi- 
nue toujours, — le dernier fait est tres intAressant parce qu'il 
montre que le sommeil d& au chloralose est tres voisin du 
sommeilphysiologique, oA les auteurs prAcAdents ont juste- 
ment dAmontrA qu’il y avait diminution du taux des chlo¬ 
rures. 

Lombroso ajoute d’aillours que le chloralose est peut-Atre 
le plus inoifensif de tous les narcotiques employAs, si souvent 

(2) Bulletin midical, 12 Julllet 1893. 
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et si largement, ce qui est une erreur, il est en tout cas moins 
dangereux que le chloral; cependant il produit quelques ac¬ 
cidents, tels que tremblement, perte de la memoire, prurit 
violent, par6sie et 6touffement, etc. Mais il est possible de les 
feviter en fractionnant les doses. 

De la valour compare© des divers hypnotiques du 
group© chloral (1). — M. W. D. Granger a communique les 
resultats de son experience sur les effete des medicaments du 
groupe chimique dont le chloral est incontestablement le 
meillcur repr6sentant. A ce groupe appartiennent encore les 
medicaments suivants ; le bromol qui, etant d’un emploi dan¬ 
gereux, a peu de valeur pratique; le chloralamide, d’une action 
moins sClre que le chloral, mais qui, k la dose de 2 a 3 gram¬ 
mes, peut rendre des services lorsqu on est oblige de varier 
autant que possible les hypnotiques chez le rndme malade ; le 
chloralammonium qui, a la dose de 1 & 2 grammes, parait £tre 
un bon somnifere n’exer^abt aucune action depressive ; 1’hyp- 
nal qui, 6galement k la dose de 1 & 2 grammes, serait utile 
dans les cas ou l’insomnie est lice a des sensations doulou- 
reuscs et lorsque, en mime temps, les opiaces sont contre- 
indiqu6s ; l’ur6thane qui, toujours a la dose de 1 a 2 gram¬ 
mes, ne conviendrait qu’aux cas d’insomnie legere ; le som- 
nal qui, d’apres Torateur, n’aurait aucune valeur pratique ; 
enfin, la paraldehyde, comparable a l’hydrate de chloral au 
point de vue de l’intensite de son action hypnotique et qui 
agirait favorablement m£me dans la plupart des insomnies 
rebelles. 

Un nouveau traitement de I’^pilepsie, par P. Flechsig. 
— M. le docteur P. Flechsig, professeur de neurologie et de 
psychiatrie a la Faculte de m^decine de Leipzig, se sert ac- 
tuellement chez les 6pileptiques dun traitement qui serait 
plus efficace que tous les autres moyens ordinairement em¬ 
ployes contre Tepilepsie, et qui consiste a administrer d’abord 
de 1’opiumk doses progressivement croissantes, puis des 
bromures. 

Notre confrere commence par donner journellement trois 
doses de 0 gr. 05 centigr. d’extrait thebalque, et il augmente 
peu a peu les doses jusqu'a 0 gr. 75 ou 1 gr. 05 centigrammes 
d’extrait administres en trois prises. Au bout de six semaines 

(\)Semaine medicate , 16 aotit 1893. 
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de ce traitement,il fait cesser brusquement Tusage de Textrait 
d’opium et donne aussitdt le bromure de potassium a la dose 
journaliere de 7gr. 50 centigr., dose qui est continuee pen¬ 
dant environ deux mois pour 6tre ensuite diminuec graduel- 
lement jusqu’a 2 grammes par jour. 

Au cours des six semaines pendant lesquelles les malades 
prennent Textrait thebaique, il ne survient generalement 
aucune modification appreciable du nombre et de Tintensite 
des acces. Cependant, ce traitement opiacA exerce une action 
therapeutique puissante dans ce sens qu’il rend forganisme 
extrdmement sensible a Taction des bromures, et cela au point 
que, des les premieres doses de bromure de potassium admi- 
nistrees apres la cessation du traitement opiac6, les acces 
convulsifs disparaissent comme parenchantement. 

Cet effet instantan6 s’est produit, entre autres, chez deux 
malades de M. Flechsig atteints d’6pilepsie depuis nombre 
d’annees et chez lesquels les acces epileptiques, tres frequents, 
avaient resiste A tous les traitements imaginables employes 
anterieurement. 

(Extrait de la Semaine medicale du 19 avril 1803.) 
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DB LA 

CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHAR1TE 

Par J. Luys. 


Maladies traitdes par lea procddds hypnothdrapiques 

Sallb Antral (Femmes). 

G. Marie, 17 ans, institutrice. Hysterie . Idies mclancoliques . 
Depression mentale. Stupeur legere . 

Antecedents hdreditaires . — M&re nerveuse, s’emportant au moin- 
dre propos. Petite soeur tr£s peureuse. La soeur ainde a ete traitee 
dans notre service pour des crises de nerfs avec perte de connais- 
sance il y a deux ans, actuellement complement retablie et pou- 
vant remplir un emploi dans un magasin. 

Antecedents personnels. Etat actuel. 

La jeune fllle a eu trois fois la rougeole, etant enfant ; la der- 
ni£re fois a l’Age de 8ans. A l&ge de 13 ans, elle prend la ttevre 
muqueuse. Reglee a 14 ans 1/2, Pas de dysmenorrhee notable. 
Depuis deux ans change visiblement au moral a la suite de con¬ 
trariety dans sa famille. Depuis cette epoque devient irascible, 
facilement emporlee, de mauvaise humeur. Elle commence en 
m£me temps k souffrir de maux de t£te qui surviennent presque 
tous les jours. A cdtk de ces maux de tdte il faut encore signaler 
des 6tourdissements et des vertiges qui se surajoutent et que pro- 
voque la moindre emotion. La malade se plaint en outre d’eprou- 
ver des acc&s de migraine, acc£s qui revGtent le type ophtalmi- 
que et qui surprennent la jeune fllle tous les quinze jours avec 
cette regularity qui caracterise la migraine. 

Cette jeune fllle arrive le 19 aoflt k la consultation accompagnee 
de sa m£re. Apr&s un examen attentif, nous reconnaissons aise- 
ment les stigmates de l’hysterie et ayant appris que la malade en 
question est sujette a des crises a forme l<Hhargique, le choix du 
traitement hypnotherapique, etant donne l’etat hypnotisable de la 
rnalade, s’impose de suite k nous. Nous convions done la jeune 
malade a rester dans notre service, e’est a quoi elle consent non 
sans une certaine repugnance de sa part. Au reste, son etat mo¬ 
ral nous en donne Texplication. En resume, rien n’a ete change 
dans l’etat de la malade au moment ou elle entre dans notre ser¬ 
vice. Elle continue done a se plaindre des vertiges, des maux do 
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tdte et hemicr&niens (migraine). Encore d’autres sympt6mes 
incontestables de Uhysterie-type se revelent k notre examen, lels 
que le clou hysterique, la boule, la rachialgie, ainsi que les pla¬ 
ques hysterog^nes au niveau de Uapophyse xyphoide, etc. Apr&s 
avoir tracd des lignes sur la peau, nous constatons 1’apparition 
des taches mdningitiques persistant un certain temps, ceci nous 
denote des certains, troubles des vaso-moteurs de la peau. 
L’examen des organes ne nous revile pas grand’chose, sauf quel- 
ques palpitations du cdte de 1’appareil circulatoire et des troubles 
digestifs (dyspepsie). Somme toute, ce qui nous frappe surtout 
chez la malade, c’est sou etat moral qui est fort ddprime. La jeune 
fllle est tout le temps triste et parle fort peu. 

Nous eommencons le 22 du mois notre traitement par la sugges¬ 
tion apr&s avoir endormi la malade au miroir. Elle est trds sensi¬ 
ble et ne se montre nullement rdfractaire au sommeii. Le 24, nous 
l’endormons encore une fois. Elle est plong^e b l’etat de lethar- 
gie. Par des passes successives, nous la remontons a 1’etat som- 
nambulique et lui suggerons alors d’etre gaie, d’oubiier ses pei- 
nes, etc. Chose admirable, cette jeune fllle est tellement sensible, 
que tout en n’dtant pas encore sufflsamment entrain^e, elle nen 
declare pas moins que le pole boreal de l’aimant qu’on lui presen¬ 
te est de couleur bleue. Nous la revcillons ensuite et la jeune fllle 
se leve unpeu fatiguee, mais la mine rejouie et l’air content. Tou¬ 
te lajournee elle se trouve sous l'influence de la suggestion et con¬ 
tinue k &tre en bonne humeur. 

Les jours suivants nous continuons le traitement. 

Le 30 aoflt nous constatons que la malade a bonne mine, cause 
gaiement avec les autres malades. Ses maux de t6te sont deve- 
nus plus rares etsont loin d’avoir Tintensite des premiers jours. 
Depuis six jours la malade n’a eprouve aucun vertige. Tout ceci 
nous encourage. Nous poursuivons la cure. 

S. Ernestine, 32 ans, cuisintere. Morphinomanie . Alcoolisme 
consecutij\ Gudrison par la suggestion hypnotique (1). 

Nous continuons le traitement hypnotherapique, dont nous n’a- 
vons qu’a nous louer. La malade, qui subit en m&me temps les 
injections hypodermiques du phosphate de soude, reprend gra- 
duellement ses forces. Son appdtit a considerablement augments. 
La malade vient nous trouver pour nous raconter qu’elle mange 
trop. II va de soi que ce dernier fait est loin d’etre d’un pronostic 
f&cheux. La malade acquiert de l’embonpoint et ses joues com- 
mencent a secolorer vivement. L’habitude ddsastreuse de la mor¬ 
phine et de l’alcool a complktement disparu sous l’influence de la 
suggestion, sans que la privation de morphine retentit f&cheuse- 

(1) Voir son observation dans les Annales de Psychiatrie pour le mois 
d’aadt* 
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ment sur la sante dela malade. Le 28 aoAt, elle sort guerie apr6s 
un traitement energique de un mois et quatre jours. 


Malades traitdea par la mdthode hypodermique. 

Sai.lb Andral (Femme). 

R. Eugenie, domestique, 21 ans. Anomie , troubles dyspeptiques . 
Legere neurasthenic. 

Antecedents htreditaires. — Pere mort a la suite d’un coup de 
pied de cheval re^u dans le ventre. M&re rhumatisante. Frere tu- 
berculeux. Scour bien portante. 

Antecedents personnels . Etat actuel. 

Regime h 12 ans. Ses 6poques viennent reguli^rement jusqu’a 
18 ans. Puis devient brusquement anemique. Cette chloro-anemie 
s’accompagne d’une tr6s forte dysmenorrh<$e. Depuis deux mois la 
malade accuse des troubles dyspeptiques. Son extreme etat de 
faiblesse et les gastralgies opini&tres la font entrer dans notre 
service. A l’examen, nous constatons une anomie fort prononcee. 
Les muqueuses sont decolorees. La face est extr^mement pAle. La 
jeune fille souffre d’une legdre tachycardie. Nous constatons en 
outre ix lauscultation un souffle doux et ronflantau l« r temps h la 
base du coeur etle pouls veineux dans les jugulaires. Les troubles 
dyspeptiques dominent la sc6ne avec tous les symptflmes tels que 
la gastralgie, les envies de vomir apr£s chaque repas, manque 
dappetit, etc. Quelques sympt6mes de neurasthenic, d’ailleurs 
peu intenses, viennent completer le tableau clinique de la ma¬ 
lade. 

En face de cet £tat de choses, nous n’hesitons pas a appliquer le 
traitement rationnel par des piqdres. Nous prescrivons done les 
injections hypodermiques au phosphate de soude. Depuis Impli¬ 
cation du traitement, nous constatons une notable amelioration 
dans la sant£ de la malade. La dyspepsie tend a disparaitre et 
l’appetit revient. La jeune fille reprend ses forces. Les vertiges et 
les mauxde t6te ont complement disparu. Le pouls devient re- 
gulier et le souffle anemique de la base a disparu. Ses joues sont 
maintenant colorees. Ainsi, au bout d’un mois de traitement, la 
jeune fille se sent suffisamment amelioree pour demander sa sor¬ 
tie. Le 25aodt, nous l’envoyons a Vincennes pour y faire un 
court sejour jusqu’a son complet retablissement. 

G. Natanson. 


Clermout (Oise). — Imprimerie Daix frdres, 3, place Saint-Andrd. 
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L’ACTION DES COURONNES AIIANTEES 

Djps LE TRAITEIENT DES MALADIES MERTALES ET HEHVEUSES (1) 

Par J. Ltys. 

Jc presenlc au Congrds le modfele dcs couronnes aiman- 
lees que j’aifait construire cl dont je me sers d’habitude 
pour mes experiences. Elies consistent cn unc lame d’acier 
curviligne qui embrasse les 4/5 de la circonference dc la 
tdte ; elles prdsententun systdme de courroie en cuir qui 
permet de les appliquerhorizontalement et les maintenir on 
place. Ces couronnes ont dtd aimantdes et l'action magnd- 
tique, quand onne s’en sert pas, doit dtre maintenue it l’ai- 
de d'une petite barre d’acier. Elies prdsententi letirs extre- 
mitds libres, chacune, un p6le magnetique, un p6le nord, 
un pole sud. On reconnall it l’aide de Texamen fait par un 
sujet en dtat hypnotiqueque Tun des p6lcs ddgage dcs cf- 
lluvcs rouges comme Taiguille aimanlde et qu’il se dirige 
vers le nordet que 1’autro pole ddgage des effluves blcus et 
se dirige vers le sud, et, qu’enlin, les regions moyennes de 
la courbe qui sont neutres ddgagent des colorations jaunes. 

Pourfaire dcs applications logiques dc ces instruments 
ddlicats, il faut avoir present a l’esprit cc thdordme d’hyp- 

(1) Communication faite au Congres dc medecine mentalo de la Ro¬ 
chelle. — (Voir le n* suivant). 

ANN. DB PSYCHIATRIB • 10 
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nologie quo nos recherchesrecentes nous ont revele et qui 
est la consecration dans cdt ordre d’iddcs, dcs traVAux de 
Decle et de Charoin sur la polaritehumaine. J’ai pu ainsi 
reconnaitre que chez les ftlres vivants (les vertebras du 
moins), la polarite ducote gauche et du cote droit ne sont 
) as semblables. Si bien, qu’a l’etat normal, les radiations 
des organes des sens, derail, deForeille, des narines, des 
lfevres, du tegument cutane, sont de colorations dilTerentes, 
elles sont rouges pour toullecOte droit, et bleues pourtout 
le c6te gauche. 

Ces donnees etant admises, les consequences naturelles 
qui s’en decoulentpour Fapplicalion descouronncs aimantees 
sont celles-ci: — en verlu de ce principe de physique que 
les cffluves magnetiques de noms contraires s’attirent et 
que les eflluvcs de memenom serepoussent, il faut placer 
cescouronnes de telle sorte que les poles do chacune d’elles 
repondent aux effluves de nom contraire du sujet. Ainsi, le 
pole nord de la couronne qui donne des radiations ftuges 
sera place du c6te gauche (bleu du sujet) et le p<3le bleu 
sera, par consequent, place k droite (c<Me rouge du sujet). 

Les forces magnetiques dans ce cas sont Mtdronomcs, il y a 
attraction de partetd’autre, et Fonvoit les radiations rouges 
du sujet predominer et amortir les radiations bleues qui finis- 
sent par s’etcindre. (Test l&le mecanisme de la guerisonde cer¬ 
tains etats nerveux, la neutralisation des forces magnetiques 
du sujet par la presence de forces magnetiques exterieurcs. 

La confirmation de ce fait est donnee d'une fagon paral¬ 
lel par l’experience inverse. Ellc consiste A intervertir le 
sens des courants magnetiques et A metlre a chaque p<Me, 
rouge sur rouge et bleu sur bleu, on voit alors les radia¬ 
tions de Foul et les radiations de Foreilledu sujet qui sont 
poussees vers la ligne mediane. 

Ceci pose, voyons ce qui se passe dans Implication des 
couronnes magnetiques sur les 6tres vivants non hypnotises. 

La couronne etant placec sur la tfite d’un sujet frappd 
d’hemiplegic, un echange magnetique s’op6re, ipso facto, 
entre les effluves radiantes deson ccrveau et la couronne 
aimantee. Celle-ci emmagasine Fetal magnelique du cer- 
veau sous-jaccnt, si bien que, aprfcsFavoir laissee en place 
pendant quelques minutes, si on prend cette couronne et si 
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on la place surlaldte d un sujet en dial hypnotique il y a 
un veritable transfert & distance do cel dtat cdrdbral hdmi- 
pldgique communique & la couronne et,au bout do qtiel- 
ques minutes duplication, lc sujet receptcur qui doit 6trc 
en lethargic, par changement de personnalite, devicnt hd- 
mipiegiquedu mdmc cote que le veritable maladc, se plaint, 
parlede la mfime fagon que lui et presente une idontite 
complete des symptomes. An re veil, toutes traces de cettc 
hemiplegic accidentelle disparaissent instantanemont. 

Kien plus, des etats edrdbraux extra-physiologiques, des 
troubles encephaliques varies, tels que vortiges, dlourdissc- 
ments, sensation d’dpuisemcnl, de depression gdndrale, des 
terreurs vaguos, lies h la neurasthenic peuvent dtre ainsi 
divines it Table des couronnes magneliques et Ivansfdvds 
sur des sujels en dtat hypnotique, qui, par cela illume, 
changeant de personnalite, souflYcnt des memos douleurs, 
des memos angoisses que le sujet, rdcllement malade, de- 
charge une parlic de sa souffranee sur la couronne aimanlee 
el Irouve, par cela memo, a la suite (Tunc application de dix 
adouze stances, uneanidlioration plus ou moins durable 
des troubles primilifs. 

Sans avoir rccours a Tintervcnlion (Tun sujet hypnotique 
qui n’agit, en cette circonstance, que commc moyende con- 
trolc, on pout done dire que, dans la pratique, les eflluves 
des couronnes aimantees, methodiquement appliquecs, ont 
line action efficace sur les (Hats physiologiques de Tencd- 
phalc et je dirai mdme sur certains etats plisychiques du 
cerveau, lcsqucls sont pareillement justiciables de lcitr ac¬ 
tion cl se trouvent dans certains cas, trds heureusement 
modilids parlour presence. 

J arrive, acluellcment, au point intercssant du sujet donl 
je n’ai, jusqu'ici, qu'indiqud les premisses &sa voir laportde 
que peut avoir l’application des couronnes magneliques 
dans la therapeutique des maladies mentales. 

Ce que j’ai dit, au sujet dela possibility du transfert de 
certains dials enedphaliques, paralysie, vertiges, cephalalgie, 
se rdpfetc avec les mdmes fiddlitds pour lc transfert desdtats 
psychiques ; et, e’estavee un veritable dtonnement scienti- 
lique que Tonest amend, ainsi, a reconnaitre quo les phdno- 
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mines d’ordrc psychique oblissent aux memos lois glnera- 
les qucles processus purement physiologiques. 

J’ai eu, k ce sujet, line demonstration trls nette quo je 
consignedans l’observation suivante etqui est relative & un 
ltat mllancoliquc avec idlesde persecutions. 

On m’amena, un matin, dans mon service & la Charitl, 
une femme placle d’officeparl’autorite et considlrle comme 
folle, ayant menace de se suicider. 

Elle etait en plriodc de depression mllancolique, elle al- 
lait et venait it travers la sallc sans savoir oil elle etait, elle 
etaiten proic St des hallucinations terrifiantes, elle accusait 
plusieurs personnes de l'avoir voile, elle refusait de man¬ 
ger depuis plusieurs jours, se plaignail do doulcurs abdo- 
minales, de clphalalgieet ncdormail pas. Sonltatltail lel- 
lemcnt significatif que l’administration de l’hdpilal voulait 
la faire placer d’urgcnce dans un service d’alilnls. 

J’obtins quelquc sursis dans 1’idle de lui faire Implica¬ 
tion d’une couronne aimantle, placle ainsi que je I’ai indi- 
qul. L’application dura une demi-heure et le jour mime 
une amelioration notable semanifesla. Lelcndemain, mime 
application, durle trois quarts d’heure. Pendant six jours 
conslculifs, le traitementfut fait, la malade se calma etelle 
demanda it sortir de l’hdpital, complltement revenue it clle- 
mlme pour reprendre scs occupations. 

Mais voilii un point des plus curieux conslcutif it ce fait, 
e’est que lacouronne quiavail servi ii cette femme avait 
tellement bien emmagasinl 1’ltat psychique dont elle etait 
chargle que quelques jours aprls son depart, je l’appliquai 
sur la tltc d’un sujet rlactif et quelle nc fut pas ma sur¬ 
prise de voir cet homme sous l’influcnce d’un changemenl 
de personnalite, dire les mimes phrases, Iprouver les mimes 
angoisses que la mllancoliquequi avait III traitleprlcedem- 
ment et me donner ainsi la verification du transfert riel et 
de l’cmmagasinement, comme dans un plionographe, des 
radiations des Hats psychiques de la malade. Cette couronne 
ayant Itl mise dans un tiroir k part, sous clef, au bout de 
dix-huit mois, n’avait pas encore perdu leseffluves morbides 
qu’elle avait cmmaganislset placle sur la tile de difflrents 
sujets dlgagcait encore les mimes incitalions morbides. 


Digitized by boogie 



DE l’action des couronnes aimantees 


293 


Un homme de quarante ans, ouvrier plombier, trfes im- 
pressionnable de sa nature, vintii ma consultation pour me 
raconter qu’4 la suite de l’influcnza, il avait 616 trfes forle- 
ment affaibli, qu’il avait perdu l’appdtil el le repos de ses 
nuits, qu’il avait des id£es de suicide el quc le soir au mo¬ 
ment d’aller secoucher il etait pris do terreurs involontni- 
res. Il lui 4tail impossible alors de couchcr dans son domi¬ 
cile habitucl et il allail chcz quelques amis & tour de rdle 
r£clamer l’hospilalile de la nuit. Il avait, cn m&mc temps, 
quelques hallucinations audilivcs vagues ; ccla dura it de- 
puis six rnois. Je lui fis l’applicationdes couronnes aiman¬ 
tees pendant environ trois semaines lous les jours et d&s 
les premieres stances une amelioration notable sc revela, 11 
commenQa irentrcrchez luile soir, puis peuii peu s’habitua 
it y resler, et flnatcment il reprit ses anciennes habitudes. 

Une dame de trenle-cinq ans, atteinte depuisplusieursan- 
n4es du delire du toucher avec hallucinations silencieuses, 
calmc et lucide, pr4sentait cette anomalie de ne pouvoir 
toucher ses cheveux pour se coiffcr. Aussi, quand elle nous 
fut confiee, sa chevelure etait dansun etat pitoyable. Soir 
ou matin, une femme de chambre speciale etait obligee 
d’avoir soin de sa chevelure. C’etait une idee lixe, inimita¬ 
ble, une obsession persistante, devant laquelle tous les rai-? 
sonnemenls echouaient. J’eus i'idee de lui appliquer la 
couronne aimantee. Au debut les resultats furent nuls, mais 
quelle ne fut pas notre surprise lorsqu’au bout de quelques 
jours nous vlmes cette malade la figure souriante, transfor- 
m4e, en un mot, nous disantqu’elleallait se coiffer; et bien 
plus, non seulement elic se coifTa, mais encore elle touchait 
avec plaisir la chevelure des personnes qui l’environnaient. 

Par des circonslances independanles de notre volonte, 
cette malade fut soustraite ii notre direction et j’ignore les 
resultats definitifs.Tout ce queje peuxcertifier, e’est d’avoir 
pu oblcnir & i’aide d’une application d’une couronne ai¬ 
mantee la cessation transitoire d’unelat ancien d’obsession 
qui a pu ainsi pendant un certain temps modifier tr5s heu- 
reusement l’etat du sujet. 

(I) Bulletin medical, 20 ao&t 1893. 
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(Suite) 


Pathogenic des folies sympathiques. 

M. Deny (de Paris). — Je desire, Apropos du remarquable 
rapport dc M. R£gis sur le role des auto-intoxications dans les 
maladies mentales, atlirer votre attention sur quelques faits qui 
me paraissent de nature k modifier completement nos idees sur 
la pathogenie des folies visceralcs ou sympathiques. Je fais allu¬ 
sion k des experiences toutes recentes de M. Brown-S^quard, 
qui visent la pathogenie de furemie. 

Vous savez qu’il existe dans la science un certain nombre de 
cas duremie totale ayant persists dix, douze et illume dix-sept 
jours (Benedikt, Holtz, etc.) sans que lasante generate des mala- 
des ait subi la moindre alteration, et cela en Pabsence de toute 
elimination supplementaire des poisons urinaires par la sueur, 
les vomissements, etc. 

Pour expliquer ces faits, qui sont en contradiction formelle 
avec la theorie regnante de l’uremie, M. Brown-Sequard a rea¬ 
lise Pexperience suivanle : apres avoir enleve it un animal les 
deux reins, il lui pratiqua une ou plusieurs injections de sue 
renal et constata que, dans ces conditions, la mort de familial 
6tait notablement retardee. II en conclut que ce n’est pas k la 
retention dansle sang des poisons urinaires qu’est due furemie, 
mais au contraire k la soustraction de certains principes seertf- 
t£s par le rein et repris ensuite p«ar forganisme. 

En d’autres termes, M. Brown-Sequard admet que le rein est 
une glande dont la secretion est & la fois interne et externe, et 
que e'est a la suppression non pas de sa secretion externe (f u- 
rine) mais bien de sa secretion interne, que sont dus les acci¬ 
dents dits ur^miques. 

Cette maniere de voir, il faut bien le reconnaitre, trouve sa 
confirmation dans uncertain nombre de faits cliniques et expe- 
rimentaux concernant d’autres glandes k secretion purement 
interne, telles que la glande thyroide, les capsules surr^nales, 
etc. 

Il est aujourdhui etabli que Pidiotie mvxoedemateuse coincide 
toujours avec un arret de developpement du corps thyro'ide, que 
les malades auxquelson enleve celte glande en totality sont frap- 
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pA$ au bout (Tun certain temps d'idiotie, etc., etc. On a constate 
Agalementla production d’un certain nombred’accidentsnerveux 
A la suite de la destruction ou de la dAgAnArescence des capsules 
surrAnales, de la glande pituitaire, des ovaires, etc. A vrai dire, 
le mAcanisme de ces accidents n’est pas encore parfaitementAlu- 
cide, on est toutefois autorisA A penser que toutes ces glandes 
jouent vis-A-vis de l’organisme un r<Me de protection,soit on ver- 
sant dans le sang des principes susceptibles de maintenir en Aqui- 
libre la composition du liquide nourricier, soit en neutralisant 
des poisons formes ailleurs. 

Si, comme le soutient aujourd’hui M. Brown-SAquard, cette 
conception est vraie non seulement pour les glandes A sAcrAtion 
purement interne mais aussi pour les glandes A sAcrAtion exlerne, 
telles que le rein, le foie, le pancrAas, le testicule, etc., on voit 
que ce n’est plus seulement la pathogAnie de lafolie urAmique ou 
de la folie brightique qui se trouve bouleversAe, mais celle de 
toutes les folies viscArales en gAneral. Ce serait, en un mot, A un 
trouble de la secrAtion, fonctionnel ou organique, temporaire ou 
permanent, des difFArentes glandes de l’organisme que ces folies 
devraient Atre rattachAes. 

Bien entendu, cette thAorie n’a rien d’inconciliable avec celle 
de 1’hArAdite ou de la prAdisposition ; il va de soi, au contraire, 
que ces thAories se complAtent Tune l’autre et se prAtent un mu- 
luel appui. 

(Au coursde la sAance, le CongrAs adAcidA, surla proposition 
de M. Brissaud (de Paris), qu’Al avenir il associerait A ses tra- 
vaux les mAdecinsqui s’occupent de neurologic. Une question 
de neuropathologie fera chaque annAe l’objet d’un rapport avec 
une ou plusieurs questions de mAdecine mentale, et dAsormais le 
CongrAs prendra le nom de Congres des mddecins alidnistes et 
neurologistes de France et des pays de tangue franqaise.) 

La sAance est levAe. 

SAance du SaoAt (matin). — PrAsidence de M. Christian. 

DEUXlfeME QUESTION. 

Des faux tdmoignages des alidads devaat la justice. 

M. Cullehre, rapporteur . — Le faux tAmoignage des aliAnAs 
devant la justbe se presente sous des aspects assez divers. Pour 
lesenvisager tous, il est nAcessairede prendre le mot tAmoignage 
non seulement dans le sens de dAposition d’un tAmoin, mais en- 
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core danscelui d’attestalion, de declaration affirmative, de d6non* 
ciation, c’est-&-dire dans son acception la plus 6tenduc. 

Les temoins judiciaires sont fortuits, designes en quelque 
sorte par le liasard. II peut done se faire qu’un ali6ne soil appele 
en quality de t£moin devant la justice. Tel est le premier cas qui 
se pr^sente k notre 6tude. 

L’ali£n6 est-il apte k deposer en justice? II semble que poser 
une pareille question, e’est la resoudre. II est de toute Evidence 
que la folie confirmee doit 6tre mise au nombre des causes qui 
constituent l’incapacite de t^moigner. 

De nombreux ali6n6s conservent cependant une perception 
exacte du monde exterieur. II n’est pas un m^decin d’asile qui, 
en certaines circonstances, ne s’adresse au temoignage de quel- 
ques-uns de sesmalades pour arriver &(Hablir les responsabili- 
t6s,a, propos de quelque incident de service ; mais il connait a 
fond l’6lat mental de ceux qu'il interroge, il est a meme de savoir 
dans quelle mesure il peut ajouter foi k leur temoignage ; s’ils 
m&lent quelque illusion au recit des fails, il peut s’en rendre 
compte. C’est ce que ne pourra jamais faire unmagistrat, encore 
moins un tribunal. 

Si done on a recours au t£moignage d’un ali6n6, ce ne peut 
6tre qu’ti titre de renseignement et k la condition de ne l’interro- 
ger que sur des faits simples. La loi, comme le dit Legrand du 
Saulle, devrait le traiter en mlneur et ne point lui d^ferer le ser- 
ment. 

Un cas beaucoup plus frequent et d’un int6r£t tout autre, e’est 
l’aveu d’un crime imaginaire fait par certains alienes dans certai¬ 
nes circonstances. Lorsque l’afTection mentale est bien caracte- 
risee, il est en general facile de rattacher ces auto-accusations k 
leur veritable origine. Mais il arrive souvent qu’elles se produi- 
sentdansla periode d’incubation de la folie, et Ton comprend 
aisement que, dans ces conditions, une erreur judiciaire ne soit 
pas impossible : on en aeu de nombreux exemples. 

Les ali6n£s qui s’accusent le plus frSquemmentsont les m£lan- 
coliques. Leurs faux aveux sont la resultante logique de leurs 
conceptions d^lirantes, qui tendent k s’objeptiver sous cette 
forme. 

La plupart de ces auto-accusateurs melancoliques sont des 
alcooliques. Ils sont conduits k s’attribuer des culpability ima- 
ginaires par l’afTaiblissement du pouvoir de contr61e de la cons¬ 
cience sur le cours des idees. En proie k l’angoisse et k la terreur, 
ils prennenl une hallucination, un souvenir, un r6ve pour la r6a- 
liik et viennent s’accuser d’un crime qu’ils s'imaginent simple- 
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ment avoir commis. La rapidity avec laquelle, sous l’influence 
de l’abstinence, la conscience le ressaisit, enieve en general toute 
importance medico-iegale A ces faux aveux. 

Les faux aveux des hysteriques sont puises a une source ana¬ 
logue, Hallucination et le r&ve, mais ils sont d’une importance 
bien plus grande en ce que la conviction dont ils sont I’expres- 
sion persiste indefiniment chez le malade, aucun retour de la 
conscience ne venant la modifier, 

Enfin, l’aveu d’une culpabilite imaginaire se rencontre dans le 
cours de certains paroxysmes psychiques relevant de la deg£ne- 
rescence mentale acquise ou her£dilaire. Certains congestifs, 
certains raisonnants et quelques degen6r£s atteints de folie 
morale s’aceusent de crimes qu’ils n’ont pas commis par orgueil, 
par exaltation de leur personnalite, cedant au besoin de se poser 
en heros de sc6leratesse, ou encore par simple perversite. Leur 
faux temoignage peut embarrasser la justice, mais il ne resiste 
pas A un examen scientifique bien dirige. 

La le$on qui decoule de l’etude de ces difTerentes categories 
de fails est, en definitive, que l’aveu spontane d’un crime n’a 
rien de decisif, et que, quand la preuve ne peutetre faite, il y a 
lieu de soupgonner la folie chez l auteur de l’aveu et le sournet- 
tre A une expertise medicale. 

Si l’aliene s’accuse parfois, il est infiniment plus frequent de 
le voir accuser les autres. Mais ces accusations erronees n’ont de 
r^elle importance medico-iegale que lorsqu’elles sorlent de la 
bouche des psychopathes qui, par la correction apparente de 
leur etat mental, en imposent aux personnes chargees de rece- 
voir leur temoignage. 

Ces psychopathes pseudo-lucides appartiennent tous A la folie 
hereditaire : ce sont les circulaires, les persecutes raisonnants 
ou persecuteurs et les hysteriques. Ils presentent tous au point 
de vue nosologique ce caractere commun: la faiblesse ou la per¬ 
version du sens moral, Ils denoncent faussement, par haine. par 
vengeance, par besoin de mal faire ; cela devient chez quelques- 
uns une idee fixe qui dirige toutes leurs demarches, toutes leurs 
actions, leur vie entire. 

Il y a lieu de remarquer, toutefois, que ce n’est pas toujours 
dans leur perversite native que certains hysteriques puisent les 
elements de leurs faux temoignages. Ceux-ci peuvent etre la 
consequence d’une idee delirante tiree d’un reve ou d'une hallu¬ 
cination. Ce mecanisme psychologique est le seul, en effet, qui 
nous donne une explication suffisante d une foule d’aventures 
extraordinaires dans lesquelles les hysteriques se plaignent 
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d’avoir jou61e rflle de victimes. Ces ^ventures, elles pe leg ont 
pas invcntees avec Hntention manifesto de tromper, elles les ont 
simplement r^v^es, mais le r£ve a laiss6 des traces tellement 
profondes dans leur esprit qu’ellesy croient comme k lareaiite. 
Cette notion jetteune vive lumiere sur un certain noinbre d’ac- 
cusations Stranges et monstrueuses lanctfes de bonne foi par des 
hysteriques centre des malheureux qui, n’ayant pu d^montrer 
leur innocence, ontrecu une fletrissure et un cMtiment immeri- 
tes. Mieux connue des medecins et mieux apprectee desmagis- 
trats, elle pourra eviter k l’avenir de douloureuses erreurs judi- 
ciaires. 

M. Charpentier. —Les regies qui nous servant k apprecier 
les affirmations des alienes, quand Us sont dans nos services, 
doivent nous servir de guide pour estimer a leur juste valeur 
leurs depositions devant la justice, 

Quand le fait qu’ils affirment est completement stranger k 
leurs conceptions delirantes, on a 1’habitude d’y ajouter une 
creance. 11 doit en etre de m6me, en principe, pour les affirma¬ 
tions que peuvent faire les attends dans leurs intervalles lucides. 

En dehors de ces deux circonstances, il n’est pas douteux que 
toute deposition faite par un i\Y\kn& ou un individu ayant 6te 
aliens ne doit 6lreacceptee que sous b6p6fice d’inveptaire, e’esf- 
J-dire apres expertise medico-legale 

M. Doutrebente (deBlois). — Jevais beaucoup plus loin quo 
M. Charpentier, et je crois qu’en principe et d’une fa^on g^n^ra-* 
le on ne doit, au point de vue juridique, ajouter foi au teiflQi- 
gnage d’aucun abend. 

M. J. Voisjn. — Je tiens k faire remarquer qu’il arrive souvent 
aux 6pileptiques d’etre appeles k d^poser en justice. Or, k la 
suite de leurs pcces, ces malades pr^sentept un 6tat d’qbfusiou 
intellectuelle qui peut durer plusieurs jours et m6me plusieurs 
semaines, et enl6ve toute valeur k leur deposition. Cette notion 
aurait besoin d’etre vulgarisee, car it est admis eg justice qu’un 
Gpileptiqueredevient responsable, compos Sty y trois jours apr^s 
ses attaques. Ce d^lai est incontestablement trop court, et dq 
reste, aucune r&gle fixe ne saurait etre pos6e fecet egard, chaque 
^pileptique reagissant k sa manure, mais toujours da lp m6me 
fagon apr&s ses attaques. 

M. Briand (de Villejuif). — II est interessant da rappeler ici 
les d£nonciations des alienes atteints de « folie k deux >: ces 
denunciations semblent d’autant plus vGridiques qu’elles se cor- 
roborent. J’ai failli etre victime d une d^nonciatiop de ce genre 
de la part d’une ancienne malade de mon service qui, d’accord 
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avec son mari, m’avait poursuivi pour s^questralion arbitraire. 

M. Doutrebente. — J’ai observe un fait du m^me genre. Un 
persecute hallucine avait persuade A sa bonne que tous ses voi- 
sins etaient ses ennemis. Celle-ci partagea si bien ses ideesdeli- 
rantes que quand son maitre mourut, elle accusa ses h^riliers 
de l’avoir empoisonne. Une exhumation fut decidee, un neveu 
du mort fut arr6le et ce n’est qu’A la suite d’une expertise medi¬ 
cate qu’il fut relax6. L’autopsie medico-legale etait, bien enten- 
du, restee negative. 

M. A. Voisin. — J’ai observe recemmenl dans mon service 
une hysttfrique &gee de vingt et un ans, qui me raconla qu’elle 
avait ete d^floree, un jour oil on lui avait permis de sortir, par 
un eleve du service. Les details dans lesquels elie entra don- 
naient & son recit une apparence tellement veridique que je fis 
venir la mere. Lui ayant fait part du recit de sa fille, elle me 
raconla qu’elle ne I’avait pas quitlee un seul instant et qu’il n’y 
avait pas un mot de vrai sans ses racontars. 

J’endormis alors la malade et je m’assurai qu’elle 6tait encore 
viergc. 

Quelques jours apres, cette jeune fille m’avoua que son recit 
6tait de pure invention et qu’elle n’avait pas eu de r<he dans 
lequel elle aurait cru Gtre violee. 

M. Mabille relate I'observalion d’un certain nombre de mala- 
des (persecutes, intermittent*, hysteriques, sSniles, etc.) ayant 
porte contre leur entourage ou des inconnus des accusations 
qui ont trouvtf creance aupresdes magistrals et dont le caractere 
mensongern’aeHedemontre qu’Ala suite d’une expertise mddicale. 

L’orateur estime que les alienes qui s’accusent le plus souvent 
eux-m&mes sont peut&tre les alcooliques, et il fait remarquer 
qne ces auto-accusations imaginaires sont en relation avec des 
hallucinations et que les unes et les autres disparaissent en 
m&me temps. 

M, Briand propose au Congres d’emettre le vceu que les auto • 
ritds compitentes h'acceptent qiCavec la plus grande reserve le 
temoignage des alienes . (Adopts.) 

La seance est levee. 

Seance du 2 aotit (soir). — Presidence de M. Doutrebknte. 

TROISIEME QUESTION. 

Des Societes de patronage des ali6n6s. 

M. A. Giraud (de Rouen) et Ladame (de Geneve), rapporteurs . 
— En examinant Porganisation des Societes actuelles de palro- 
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nage pour les ali6n£s qui sorlent des asiles,on reconnalt deux 
types qu on pourrait appeler, Tun type Falret ou de Paris ; Tau- 
tre type David Richard, tr&s developpe en Allemagne et en 
Suisse. 

Dans le premier systeme, la Society est tout A fait indApendan- 
te de Tadministration de l’asile ; elle a ses locaux k elle, exerce 
une hospitalisation intermediate entre la sequestration k Tasile 
et le retour k la vie libre, se preoecupe du placement des conva¬ 
lescents, les tient en quelque sorte sous sa tutelle directe. 

Dans le second systAme, la Societe est intimement liAe k Tad- 
ministration de l’asile qui continue, en quelque sorte, une assis¬ 
tance au dehors et k distance. Ce sont alors les secours k domi¬ 
cile qui prAdominent , et comme les convalescents sont rentes 
dans leur pays, la Societe a besoin d’intermediaires pour exercer 
son assistance et son controle. Ces intermediates sont les Aom- 
mes deconfiance (Vertvauensmaenner, en Allemagne ; corres - 
pondants , en Suisse). L’union qui existe entre Tasile etla Socie¬ 
ty de patronage en Suisse est si intime que, dans plusieurs can¬ 
tons, la Societe a precede Porganisation de Tasile. On peut voir 
dans certains statuts que Toeuvre du patronage se prAoccupe non 
seulement d’assister le convalescent en voie de guArison, mais 
encore de provoquer le prompt traitement des alienAs k Tasile, 
parce que Tadmission prAcoce des malades dans les £tablisse- 
mentsspeciaux est le meilleur moyen d obtenir la guArison. 

Ces deux systemes rApondent chacun k des besoins diflterents, 
et Ton pourrait appeler Tun systAme des trSs grandes villes, Tau- 
tre syst&me des campagnes. C'est au premier systAme qu’appar- 
tiennent la Societe fondAe par Falret, celle qu’organise la com¬ 
mission de surveillance des asiles de la Seine, Vafter care Asso¬ 
ciation en Angleterre, et m£me, jusqu’A un certain point, la So- 
ciAtAfondee k Milan. C’est au second systAme qu’appartiennent 
toutes les SociAtes fondles en dehors des grands centres. 

A la question des Societes de patronage on aparfois voulurat- 
tacher celle des colonies agricoles, et m£me celle des colonies 
familiales, analogues k celles de Gheel et Lierneux, en Belgique, 
et k celle de Dun-sur-Auron organise recemment dans le d6par- 
tcment du Cher pour des alienAs de Paris. Je crois que ces ques¬ 
tions sont independantes Tune de Tautre et que leur confusion 
ne peut presenter que des inconvAnients, et augmenter les cau¬ 
ses d insucces. Baume n’a pas reussi k fonder une SociAtA de pa¬ 
tronage k Quimper, parce qu’il a voulu avoir, en mAme temps, 
une colonie agricole, et une industrie pour fournir des ressour- 
ces. L’entreprise comportait trop data et elle a AchouA. 
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Toute oeuvre d’assistance, par cela mAme qu’elle apporte des 
secours auxmalheureux, a besoin de ressources. Toute SociAtA de 
patronage doit avoir une caisse de secours, et l’alimentation de 
cette caisse preoccupe naturellement tous ceux qui ont en vue 
Forganisation de Toeuvre. En Italie, quelques SociAtAs ont ele 
fondAesA I’aide de dons ou legs, mais les donateurs gAnAreux ne 
se trouvent pas partout, 

L’appel AlacharitA privAe comporte toujours,lui aussi,un alAa, 
et il faut parfois un certain temps pour qu’un mouvement sefasse 
dans Topinion publique en faveur d’une oeuvre utile. 

Les oeuvres de patronage doivent done Atre subventionnAespar 
lespouvoirs publics, car si la SociAtA assiste les aliAnAsde l’asi- 
le,elle ne doit paslaisser son assistance complete. Une derniere 
ressouree,enfin,doit se trouver dans le produil du travail des aliA- 
nes. Le rAglement desasiles, en France, porte que le produit du 
travail des aliAnAs appartient A leur deces A lasile. Ce travail 
n’est dAjA attribuA que pour partie, et il ny a pas lieu de faireun 
nouveau bAnAfice au dAcAsdu malade. Or, A Bailleul, on a adopte 
la mesure de verser A la caisse de la Societe de patronage le pA- 
cule des aliAnAs dAcAdAs, et d’autres Atablissements sont disposes 
A entrer dans la mAme voie. Cette idAe de Tutilisation du travail 
des aliAnAs s’Atait dAjA fait jour antArieurement. Ce travail jouait 
un grand role dans Forganisation projetee par Baume, mais 
Fexemple le plus remarquable de ce qui a AtA obtenu dans ce 
sens vient d’ltalie. Le docteur Lolli, se fondant sur ce que les 
frais d’entretien Ataient assures par le prix de journAe, a fait 
altribuer Al’oeuvre du patronage la valeur du travail dcsaliAnAs, 
et e’esf avec cette ressource que la SociAtA de patronage d’lmola 
a reuni un capital suffisant pour assurer son existence legale en 
Italie. 

Les SociAtAs de patronage, ayant A donnerdes secours en na¬ 
ture, ont besoin d’un vestiaire. Ce vestiaire peut Atre en grande 
partie alimentA par des prAlevements sur les objets d’habille- 
ments dont les asiles hAritent au decAs des aliAnAs. C'est ce qui 
se pratique A Bailleul. 

Quel que soit le systAme adoptA, il y a grand intArAt A ce que 
la direction de la SociAtA de patronage soit en relation Atroite 
avec le personnel mAdical et administratif de Fasile. Nul ne 
peut s'intAresser au malade plus que le mAdecin qui a donnA des 
soins et qui a provoquA la sortie. Il ne faut pas que le convales¬ 
cent ait, en rentrant dans la SociAtA, A faire des dAmarches mul¬ 
tiples pour obtenir l’assistance nAcessaire. 

Si le convalescent a besoin, pendant un certain temps, de 
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secours, la connaissance des antecedents peut servir k appre- 
eier Importance et la duree de ce secours. 

M. Charpentier. — II n’est pas inutile de signaler ici les mai- 
grcs resultats obtenus par le Conseil general de la Seine relati- 
vementi (’institution de Societes de patronage pour les alienes. 

Ses efforts n’ont abouti jusqu’ici qu’A la creation de deux refu¬ 
ges dans lesquels les alienes sortis gueris peuvent sejourner cinq 
jours. Si, au bout de ce temps, ils n’ont pas trouve d’emploi, ils 
sont rendusd la rue et tie tardent pas & etre de nouveau arrdtes 
et reconduils & Fasile. L’insuffisance de ces mesures preserva- 
trices est trop flagrante pour que j'aie besoin d’y insister. 

M. Bourneville (de Paris). — Je ferai remarquer k mon colle- 
gue, M. Charpentier, que la commission d’etudes nommee par le 
Conseil general a cesse de fonctionner et que c’est la commission 
de surveillance des asiles de la Seine qui a pris en main la ques¬ 
tion du patronage des alienes. Cette commission etudie en ce 
moment les voies et moyens pratiques de realiser les projets que 
j’ai souinis & l’approbation du conseil superieur de l’Assistance 
publique, et j’espere qu’avant peu elle donnera satisfaction aux 
vceux exprimes par la plupart des medecins alienistes. 

AprOs une discussion a laquelle prenncnt part MM. Doulre- 
bente, Coutan, Drouineau, etc., M. Giraud soumet & l appro- 
bation de l’assemblee les trois propositions suivantes : 

1° Tout asile devrait <Hre sinon pourvu specialement d’une 
Societe de patronage, au moins affilie ft une Societe de ce genre, 
pour que Passistance, si elle est encore necessaire, ne s'arr&tAt 
pas au seuil de Fasile ; 

2° Dans l’dtat actucl de la legislation, aussi bien en France 
que dans les autres pays, Forganisation d’une Societe de patro¬ 
nage pour les alienes sortant de Fasile est toujours possible ; 

3° L’organisation de la Societe de patronage doit varier sui- 
vant qu’on se trouve dans une grande ville, ou en dehors d’une 
grande agglomeration de population. 

Dans le premier cas, on doit se preoccuper avanl tout de pro¬ 
curer un refuge temporaire aux convalescents necessiteux sor¬ 
tant de Fasile pour les mettre A l’abri de la misere en attendant 
qu'ils aient trouve une occupation. 

Dans le second cas, on doit surtout repondre aux necessites 
de Fassislance par les secours a domicile. II faut done, tout 
d’abord, constituer une caisse de secours distincte de celle de 
l’asile, avec son capital de reserve, et s’attacher des correspon- 
dants aflilies k la Societe, sur tous les points oil l’assistancc doit 
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s’exercer. Le produit du travail des alien^s est appele A jotier 
un r61e pour ralimcntation de la caisse de secours. 

Le patronage des attends etant liG A 1’assistance donnee A 
lasile, le personnel medical et administrate des asiles doit for¬ 
mer partie intGgrantc des agents actifs de l’ceuvre, et le si£ge de 
la Society doit Aire, sinon A l’asile, au moins A proximity de 
1'asile. 

(Ces trois propositions sont mises aux voix et adoptees.) 

La seance est levAe. 


(A suivre.) 


D r Deny, 

MAdecin de l’hospiee de BicAtre, 


- - -- 

SYPHILIS ET PARALYSIE GENERALE 

Lemons du profcsseur Fournier. 

(Suite.) 

Que veut dire cela, toujours au nom du bon sens, sinon que 
dans ces statistiqucs il y cn a de bonnes et de mauvaiscs, de 
bien faitcs et de mai faites ? 

Force va done m’Ctre, au lieu de les accepter toutes et d’e- 
tablir entre ellcs une moyenne, d’en etablir la critique et de 
rechercher quclles sont cclles auxquelles nous devons attri- 
buer crAance. 

Eh bien, dans ces diverses Btatistiques il on est, tout 
d’abord, qui se condamnent elleB-mOmes. Telles sont celles 
ou l’on n’a trouve, sur cent paralysies generates, qu’un ou 
quatre syphilitiques. 

Comment y ajouter foi, alors que nous savohs, d’autre part, 
et de bonne source, que sur Cent homines pris au hasard, a 
Paris du moins, il y en a une quinzaine (approximativement), 
une quinzaine au minimum , qui ont cu mnille A partir avec la 
syphilis. C’Atait done, au minimum, dans une statistique bien 
faite, une quinzaine de syphilitiques sur cent paralysies gi 1 - 
nerales qu’il fallait trouver au lieu de un, trois, quatre. Ou, 
sinon, ce serait A croire que la paralysie generate servirait 
par anticipation de palladium a la syphilis. Ce serait ii croire, 
comme l’a dit un de nos collogues, que, pour se preserver do 

(lj Bulletin meJical, 9 mol 1813. 
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la syphilis dans l’age dcs amours, il suffirait dc prendre un 
abonnement pour la paralysie generate dans l’age mur. 

Inacceptables 6galement, et recusables au premier chef, 
sont les staiistiques faites sur des rclev6s anciens, sur de 
vieux registres d’antan, repondant a une 6poque ou la possi- 
bilite d’une etiologie syphilitique pour la paralysie generate 
n’etait m£me pas soupgonnee, off Ton ne se pr£occupait en 
rieir de la syphilis comme origine possible de la maladie. 
< Rechercher la syphilis dans les antecedents dune paralysie 
generate, cela ne m’est jamais venu a l’idee », r6pondait au 
D r Morcl-Lavallee, qui l’interrogeait surce point, un alieniste 
distingue, medecin d’un asile important de province. Que 
voulez-vous tabler sur des statistiques faites en ces condi¬ 
tions ? II en est, en eflet, pour la syphilis comme pour toute 
autre chose ; le meilleur proc£de pourne pas la trouver n’est- 
il pas de ne pas la cherchcr ? 

Inacceptables, de meme, sont les statistiques faites dans les 
asiles, dans les h6pitaux, sur des malades delaisses, isoles, a 
propos desquels on est reduit aux seuls renseignements que 
peuvent vous fournir ces malades, et quels malades ! Des su- 
jets presque amnesiques et des sujets delirants! 

Soitditpar parenth6se, rien de plus deiicat, rien de plus 
difficile que de remonter aux antecedents de syphilis sur les 
paralytiques generaux. De qui obtenir les renseignements, 
en pareille situation, surun pass6 toujours plus ou moins dis¬ 
tant ? 

Des malades m6mes ? Nous savons qu’en penser. 

Dcs families, des amis des malades ? C’est possible quel- 
quefois ; mais combien de syphiiitiques tiennent leur maladie 
secrete, la dissimulant plus sp^cialement a leurs proches qu’i\ 
tout autre ! 

Des medecins ? C’est possible encore quelquefois ; mais que 
de fois le medecin habituel du malade, le medecin de famillc, 
n’est-il pas celui auquel le malade s’est confie ! 

Sera-t-on mieux 6claire par les stigmates, les cicatrices, 
etc., qu’a pu laisserle mal? C’est possible encore pour quel- 
ques cas ; mais combien sont plus fr6quentes, infiniment plus 
frequentes, les syphilis qui ne laissent aucune trace de leur 
passage ! 

Et ainsi dc suite. Si bien qu’il y a toute chance que pour 
que, 6tant donne un paralytique general autrefois affecte de 
syphilis, ses antecedents specifiques restent meconnus, igno¬ 
res. D’off cette consequence : que les statistiques les mieux 
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faitcs, les plus parfaites en l’espece, n’aboutiront jamais qu’a 
dcs appreciations numeriqucs qu’il conviendra, cn toute jus¬ 
tice, de considerer commc un minimum, puisqu’un certain 
nombrc de syphilis, quoi qu on puissc faire, resteront tou- 
jours ignorees. 

Aussi bien, en l’espece, l’expericnce apprend-elle ceci : 1° 
quo la frequence des antecedents de syphilis, chez les paraly- 
tiques generaux, estextr£mement variable suivant les milieux 
ou sont institutes les statistiques ; 2° que cette frequence est 
d’autant plus elevee qu’on se place dans un milieu ou les an¬ 
tecedents peuvent ttre mieux connus. Elle est faible relative- 
ment dans les asiles ; elle est beaucoup plus elevee dans les 
maisons de sante qui rc^oivent des malades aises, assistes 
d’une famille, enloures d’amis, etc. C’est la cc dont ont tc- 
moigne de nombreux auteurs. Savage entr’autres, disant ceci 
textuellement: « Plus soigneusement, j’etais capable de rc- 
monter dans l’histoire de mes paralytiques generaux, plus 
frequemment, j’ai rencontre la syphilis dans lours antece¬ 
dents. » Et de meme Bonnet: « Plus on etablit une enqu6tc 
serieuse, plus on trouve la syphilis dans le passe des mala¬ 
des. » 

Et surtout : 

Que dans les vieilles statistiques, dans les statistiques 
mauvaises, disons le mot, la syphilis no figure que pour un 
tres faible quotient dans les antecedents de la paralysie ge- 
neralc, tandis que dans les statistiques modernes, coutcm- 
poraines, mieux faites, faitcs dans des milieux propices, meil- 
leures en un mot, la proportion dcs antecedents syphilitiques 
chez les paralytiques generaux est toute autre et bien plus 
elevee. 

C’est la ce que je vais etablir actucllement. Ainsi : 

1° Voici, d’abord,uncertain nombre de statistiques ou la 
proportion des antecedents syphilitiques dans la paralysie 
generale s’est elevee du tiers a la moitie des cas : 

Goldsmith, 33 % ; Ascher, 34,7 : Ziehen, 33 a 43 ; Cullere, 
42 ; Jacobson, 43 ;Biers\vengcr, 41) ; Burkhardt, 50 ; Gold¬ 
stein, 50. 

Ueja, n’est-ce pas, cette proportion de frequence nous 
montre la syphilis a fetatd’un facteur important de paralysie 
generale. Est-il beaucoup de facteurs etiologiques qui (sauf 
bien entendu, dans les maladies speciliques, derivant tou- 
jours d’unc cause unique) interviennent pour une proportion 
equivalente dans la genese de telle ou telle maladic ? 

ANN. DR PSYCHIATRIB. 20 
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Mais ce n’est pas tout. 

2° Void, d’autre part, une quinzainc d’autresstatistiques oft 
la proportion des antecedents syphilitiques s’est elcvee bien 
plus haut a savoir. 

Erb, 52 % ; Fischer, 60 ; Mierzejewski, 00 ; QEbeke, 02 ; 
Thomsen, 62 ; Bonnet, 00 (a 80 avec c-as probables) ; Cuylitz, 
73,5 ; Reinhardt, 73 ; Snell, 75 ; Mendel, 75 ; Jespersen, 77 ; 
Rohmel, 77 ; Rumpf, 78 ; Mac Dowall, 80 ; Regis, 80 ; Angla- 
de, 81.8. 

Eh bien, repctant ce que je disais des lc debut de cet expo¬ 
se, je demande, au nom de la logique, au nom du bon sens, 
quelle est la signification de pareils chiffres;je demande ce 
que veut dire une telle frequence des antecedents syphilitiques 
chez les paralytiques gcneraux. Quoi ! Dans une maladie telle 
que la paralysie generale, ou la recherche des antecedents 
syphilitiques du malade est entoureede tant de difficultes spe- 
ciales (veuillez ne pas l’oublier), on aboutit h rencontrer ces 
antecedents jusque dans les 2/3, jusque dans les 4/5 des cas 
et au dela ! Et cela serait lettre mortc, au dire de quelques-uns 
denos confreres, et cela ne temoignerait que de simples coin¬ 
cidences ! Enverite, qu’est done deveuu le bon sens en face de 
pareilles assertions? Je pretends moi (et l’enorme majorite 
de mes confreres, sans aucun doute, sera d’accord avec moi 
sur ce point) que les chifTres qui precedent comportent 
un sens tout different. Je pretends qu’ils attestent d’une 
fa^on patentc, irrecusable, un rapport causal des plus inti- 
mes entrela syphilis et la paralysie generale. Le simple ha- 
sard n’est pas capable de faire pareille chose. 

La relation du rhuinatisme avec les affections cardiaques 
passe pour indiscutable aujourd’hui. Invoque-t-cllc en 
sa faveur une proportion de frequence superieurc a celle qui 
rattache en toute evidence, dans les statistiques precipitecs, 
la paralysie generale & la syphilis ? 

Done, il n’est plus a lc nier, la paralysie generale reconnait 
tres certainement la syphilis, comme un facteur etiologique, 
et comme un facteur etiologique puissant, considerable, de 
premier ordre. 

Que cela soit en dehors des idees courantes et de la science 
officielle, jen’ai pas a vous Tapprendre. Que cette derniere 
proposition soit jugee subversive et revolutionnaire par cer¬ 
tains alienistes qu’elle est venue troublcr dans le calme de 
leurs asiles, rien de plus naturel. Qu’elle ne soit pas moins 
defavorablement accueillie par certains de nos collogues 
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qu’impatientcnt cc qu’ilsappcllcnt les empietemonts dela ve- 
role, indiscrete personne qui, en cffet, depuis uno vingtainc 
d’annees, s’est fait remarquer par des incursions inattendues 
sur divers domaines de la pathologie, cela encore est plus 
que facile a prevoir. Mais que voulez-vous ? II faut de deux 
choses Tune : ou bien recuser les statistiques precedentes, co 
que personne n’a tente jusqu’ici, etant donne l’estime scien- 
tifique dont leurs auteurs sont entoures ; ou bien accepter la 
consequence qui en derive. 

D’ailleurs, ne vous y trompez pas, les statistiques que jo 
viens de faire passer sous vos yeux ne sont pas seules a te- 
moigner en faveur d’une connexion etiologique entre la sy¬ 
philis et la paralysie generale. II est d’autres arguments qui 
plaident dans le m6me sens. 

Les syphiliographes, tout naturellemcnt, ne sont pas en si¬ 
tuation (et jole regrette fort pour ma part) de faire ce que 
peuvent faire les alienistes, c’est-a-dire de collectionner un 
certain nombre de paralytiques generaux et derecherchersur 
eux la quotit6 des antecedents syphilitiques ; mais ils pieu- 
vent faire autre chose, a savoir, rechercher ce quo sont 
devenus, a echeance plus eloignee, les malades qu’ils ont 
trails pour la syphilis et constater s’il en est peu ou beau- 
coup quiaboutissent a la paralysie generale. 

Impossible a l’hOpital, ou Ton n’a jamais affaire qu’a des 
malades de passage dont l'histoire ulterieure reste inconnue; 
une recherche de cet ordre trouvera, au contraire, sa place 
dans la clientele privee ou l’on a souvent l’occasion de suivre 
pour de longues periodes des malades qu’on a traitesoriginai- 
rement pour la syphilis. 

Eh bien, quant a moi, jc declare qu’il m’est souvent, tres 
souvent, arrive de voir des malades que j’avais traites de la 
syphilis aboutir, plusieurs annecs apres (10,12,15 ans apres), 
& des etats cerebraux constituant ou bien ce que je considerais 
primitivement comme des pseudo-paralysies generales, ou 
bien ce qu’aujourd’hui (et plus legitimement, pour la plupart 
au moins) je qualifierai de paralysie- generate vraie. Des cas 
de cet ordre abondent dans mes notes et dans mes souvenirs 
de praticien. J’en appelle sur ce point au temoignage de mes 
collegues ou amis : MM. Blanche, Charcot, Mesnet, Motet, 
Luys, Falret, Semelaigne, Goujon, etc. Que de fois ne m’est- 
il pas arrive de visiter avec eux ou dans leurs maisonsdesan- 
te d’anciens malades a moi, que j’avais autrefois soignes pour 
la syphilis et qui avaient abouti a la paralysie generale! Que 
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de fois n’ai-je pas entendu de divers c6tes le propos suivant: 
« Vous savez bien, ce pauvre X..., que vous traitiez il y a 
quelques annAes, pour quelques peches de jeunesse ? eh bien ! 
il ost devenu fou ; il nage actuellement dans les millions et 
les milliards, on a dti l’enfermer dans une maison de sante, 
et on le dit affecte deparalysie generate. » 

Il s’en faut, a coup siir — et de beaucoup — que les syphili- 
tiques finissent par la paralysie generate aussi souvent quo 
par le tabes ; mais ce que je puis affirmer, e’est qu’ils finissent 
par la paralysie generate plus souvent qu’on nc le croit et que 
jencl’aicru moi-m6me jusqu’A ces dernieres annees. Tel en 
est nteme le nombre qu’il est impossible de croire surce point 
a des faits de pure coincidence. 

Ainsi done, altenistes et syphiliographes, par des voies op- 
posees, les premiers en remontant dans le passe de leurs pa- 
ralytiques generaux, les seconds en suivant leurs syphili- 
tiques dans 1’evolution dcscendante de leur diathese,sont con¬ 
duits au m&me resultat. Les uns et les autres aboutissent a 
constater une influence indeniable, irrecusable de la syphilis 
sur la genese de la paralysie generate. 

Voila, assureinent, deux temoignages puissants, considera¬ 
bles, en faveur de la demonstration que je poursuis. Ne dispo- 
serions-nous que d’eux seuls. ils suffiraient presque a cette 
demonstration. Mais gardons-nous de negliger quelques au¬ 
tres considerations qui, sans avoir la signification des argu¬ 
ments precites, n’en apporteront pas moins a notre these un 
utile appoint. Je n’en ai pas moins de sept a vous presenter. 

I. — Une premiere ressort d’une correlation de frequence 
d’un sexea l’autrc entre la paralysie generate et la syphilis. 
Vous allcz me comprendre. 

Tout le mondc est d’accord sur ce fait que la paralysie ge¬ 
nerate est relativement rare chez la femme (:: 1: 7, d’apres 
Ball). 

Eh, bien, ilen est de ntemc exactement pour la syphilis qui 
est, elle aussi, beaucoup plus rare chez la femme que chez 
rhomme. A Thdpital, cette difference est peu frappante, pour 
la bonne raison que nos services de veneriens et de venerien- 
nes, toujours iusuffisants, sont toujours au grand complet, 
mais elle saute aux yeux dans la pratique de la ville. Tout 
medecin vous dira qu'il soigne en ville inPiniment plus de sy- 
philitiques hommes que de syphilitiques femmes. Je puis, 
quant a moi, preciser davantage et dire : depuis mon docto- 
rat (1800), j’aidonne mes soins, en ville, A 15,100 hommes sy- 
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philitiques et a 1,400 femmes syphilitiques. Proportion : 1 cas 
de syphilis feminine contre 10 et une fraction de syphilis mas¬ 
culine. 

Eh bicn, ces deux fails : d’une part, rarete de la paralysie 
generale chez la femme, repondant a une rarete equivalentc 
de la syphilis chez elle ; et, d’autre part, frequence de la pa¬ 
ralysie gentrale chez Thomme, repondant a une frequence 
equivalentc de la syphilis chezlui ; ces deux faits, dis-je, ne 
comportent-ils pas,pour la question qui nous occupc, une si¬ 
gnification reelle ? 

Puisque la frequence ou la rarete de la paralysie generate 
dans un sexe donne se trouve en proportion avec la frequen¬ 
ce ou la rarete de la syphilis dans ce sexe, n’est-ce pas la, 
pour lc moins, une presomption arithmetique cn faveur de la 
doctrine qui acccrde A la syphilis une influence etiologique 
sur la paralysie generale ? 

II # — Autre point: la paralysie generale est rare (au moins 
relativement) dans le sexe feminin. Mais quandon l’y obser¬ 
ve, sur quelles femmes Ty observe-t-on ? Sinon toujours, au 
moins pour la grande majorite des cas, sur des femmes « irre- 
gulieres », sur des femmes du demi-monde, sur des prosti¬ 
tutes, c’est-A-dire sur des femmes chez lesquelles la syphilis 
ne fait que bien rarement defaut. Ici, messieurs, quelques sta- 
tistiques peuvent encore ttre citees. 

Sur sept femmes affectees de paralysie generale, qu’il a trai- 
tees dans sa maison, M. Falret nous apprend que cinq etaient 
syphilitiques. 

Statistique de Charbonneau : sur quatre femmes alienees 
paralytiques a antecedents connus, quatre avaient eu la 
syphilis. 

Le D r Anglade a observe, a l’asile de Bordeaux, 37 femmes 
alienees paralytiques ; or, sur ce nombre, 30 etaient certaine- 
ment syphilitiques, 5 l’etaient probablement. Dans 2 cas seu- 
lementla syphilis paraissait faire defaut. 

III. Rarete correlative de la paralysie generale et de la sy¬ 
philis en certains milieux .— A) C’est un fait acquis que la 
paralysie gentrale est rare chez les habitants des campagnes, 
relativement a ce quelle est chez les habitants des villes et 
surtout des grandes villes. 

Eh bien, n'est-ce pas aussi un resultat d’experience que la 
syphilis est bien autrement rare dans les campagnes que 
dans les villes ? 
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B) Divers auteurs ont signale la rarete de la paralysie ge¬ 
nerate en certains pays, tels que flrlande, l’Ecosse, certaines 
regions agricoles de la France (Camuset); or, c’est dans ces 
pays egalement que la syphilis est la moins repandue. 

C) On a rcmarque encore la rarete de la paralysie generate 
chez les ecclesiastiques, les religieux, les quakers, etc. Pour- 
quoi ? Parce que 1*austerity de leurs moeurs et la reclusion du 
cloitre les preservent de la syphilis. 

IV. Frequence relative des divers facteurs etiologiques de la 
paralysie ginirale . —II est manifesto pour tous que la para¬ 
lysie generate peut reconnaitre des facteurs tres divers. Eh 
bien, dans ces facteurs, quel est celui qui revele le plus sou- 
vent les investigations cliniques ? Plusieupe observateurs se 
soot deja prononces sur cette question. 

Obersteiner, par cxemple, a trouve comme facteurs etiolo¬ 
giques sur un certain nombre de cas : les traumatismes ern- 
niens 12 fois ; les causes psychiqucs 15 fois : la syphilis 21 
fois. Et il conclut de ces recherches, cn termes expres, que, 
de toutes les causes de la paralysie generate, la plus fVequcnte 
est la syphilis. 

OEbeke a donne une analyse precise de 10 cas de paralysie 
generate qu’il a minutieusement etudies au point de vue qui 
nous interesse, et void les facteurs etiologiques qu’il a ren¬ 
contres le plus souvent, soit isoles, soit combines entre eux : 

Syphilis, 53 % ; predisposition hereditaire, 46 ; tempera¬ 
ment nerveux, 44 ; exces alcooliques, 43; surmenage psychi- 
que, 41 ; exces sexuels, 22 ; traumatismes, 5. 

Pour cet auteur, done, la syphilis tient le premier rang 
parmi les facteurs etiologiques de la paralysie generate. Elle 
tient la t6te, en avant memo de la predisposition hereditaire. 

V. Une autre consideration d’un genre tout different n'est 
pas moins signiticative. 

Si la syphilis etait etrangcrc a la genese de la paralysie ge¬ 
nerate, elle n’aurait pas de raison d’etre plus ou moins fre- 
quente dans les antecedents de cette maladie que dans les 
antecedents des autres alienations. 

Or, Regis arassemble quelques statistiques a ce sujet, dues 
a Mendel, Rienardt, OEbecke, Rohmell, Savage, Goldsmith, 
Bonnet, Anglade et lui-nteme, statistiques ou a (He etudiee, 
comparativement, la frequence des antecedents de syphilis 
dans la paralysie generate etles autres folies. Or, la syphilis 
figure pour un chiffre de 10 % dans les antecedents des folies 
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autres qucla paralysie generale, ct elle figure pour un chiffre 
do 05 % dans les antecedents dc la paralysie generale ; e’est- 
ii-dire, en langage ordinaire, quo, rare dans le passe des fous 
vulgaires, la syphilis est, au contraire, tees commune dans le 
passe des paralytiques generaux, 

Pourrait-il en (Hre ainsi si la syphilis n’etait pour ricirdans 
la genese de la paralysie generale ? 

VI. La connexion de la syphilis et de la paralysie generale 
ne ressort-elle pas encore d’un fait anatomique plusieurs fois 
observe, a savoir : la coincidence avec des lesions de para¬ 
lysie generale de lesions ordinaires de syphilis ? 

Citons seulement un cxemplc quo j’emprunterai a Mendel : 
un sujet syphilitique vient & presenter la serio des symptO- 
mesdc la paralysie generale.il succombe. Or, a l’autopsie, on 
trouve : d’une part les lesions usuelles de la paralysie gene¬ 
rale ; d’autre part, une meningite gommeuse et unc exostoso 
du frontal. 

Ainsi, voila diverges lesionsjuxtaposecs, superposees, conti¬ 
nues presque. Bien qu’anatomiquement differentes, n’est-il 
pas rationncl de les croire, etiologiquement, d'origine sem- 
blable ? 

VII. — Autre coincidence, cclle-ci commune et veritable* 
ment significative. Asscz souvent, commeje me reserve de 
vous le direbienWt, le tabes et la paralysie generale sont as- 
socies de fa^on aconstituer cequ’il nc serait que trop legiti¬ 
me d'appeler un tabes cerebro-spinal. 

Or, il n’est plus douteux aujourd’hui, pour l’enorme majo¬ 
rity des praticiens de tous pays, que le tabes n’ait son origine 
pour les 0/10 des cas dans la syphilis. 

VIII. Enfin, un dernier argument nous est encore fourni 
par les cas de paralysie generale d^veloppee chez les jeunes 
sujets. M. le D r Regis a reuni 14 cas de paralysie generale de 
cet ordre, e’est-a dire de paralysie generale ayant evolue sur 
des sujets de treize a dix-neuf ans. 

Or, sur ce nombre, on a rencontre la syphilis sept fois d'une 
fa^on certaine, et une fois d’une fa$on probable. 

Ainsi, 7 ou 8 fois sur 14, on a decouvert la syphilis dans les 
antecedents de tout jeunes gens, presque d’enfants quelque- 
fois, affectes de paralysie generate. N’est-ce pas tout & fait 
extraordinaire ? 

Quoi ! Voila 7 a 8 adolescents affectes dune maladie tout a 
fait insolite pour leurdge, d une maladie d adultes, a savoir 
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la paralysie generale. Nous reeherchons la cause majeure qui 
a pu deriver sur eux uue maladie aussi phAnomenale; nous 
trouvons 1’hArAdo-syphilis comme origine possible do cettc 
maladie, et cela ne voudrait rien dire, et cela rcsterait lettre 
morte, et cette heredite infectieusc, si feconde en accidents de 
tout genre, spAcialement en accidents d’ordre nerveux, serait 
Atrangere A la production de cette maladie ! Allons done ! a 
qui pourra-t-on faire admettre cela ? 

D’autantqu’en respeeel’hArAdo-syphilis reste presque la rai¬ 
son exclusive a laquelle il soit legitime d’imputer cette paraly¬ 
sie genArale. Yoyez pluUM. 

Peut-on mettre en cause l’heredite nerveuse ? Mais l’hAre- 
dite nerveuse ne s’exerce pas a l’Age en question. Si le propre 
de 1’hAreditA nerveuse Atait d’entrer en action a cet Age, la 
paralysie generale serait ce qu’elle n’est pas, a savoir uue ma¬ 
ladie de l’adolescence, au lieu d’etre ce qu’elle est, une maladie 
de l’Age mur. 

Peut-on, d’autre part, faire appel ici encore, comme d’usa- 
ge, a telles ou tellcs dc ces causes vers lesquelles sc refugient 
incessaminent les adversaires de l’origine syphilitique de la 
paralysie generale, a savoir : 1’alcoolisme, le surmenage phy¬ 
sique et moral, l’agitation, le desordre, la turbulence de la 
vie, les chagrins, les emotions, etc. ? Mais toutes ces causes, 
manifestement, il n’y faut pas songer en presence dc sujets 
aussi jeunes. 

Eh bien, pour conclure, je dis qu'en pareille situation se re¬ 
fuser a voir une connexite, un rapport etiologique entre ces 
deux termes : d’une part, une maladie se produisant d’une fa- 
Qontout fait exccptionnelle dans un Age, ou elle est presque 
inconnuc ;et, d’autre part, l’existence chez ces jeunes sujets 
d’une herAdite infectieuse puissante, eminemment pathogene, 
et specialement pathogene en fait d’accidents nerveux ; je dis 
que se refuser a admettre ce rapport, ce n’est rien moins que 
former, de parti pris, les yeux a la lumiere et mAconnaitre ce 
que j’oserais appeler une evidence clinique. 

Telles sontles considArations multiples qui ont conduit a 
soup^onner d’abord, puis a affirmer plus tard, une relation etio- 
logique entre la syphilis et la paralysie gAnArale. EmanAes des 
sources les plus diverses, reposant sur des faitscliniques miire- 
ment observes, elles servent debase aujourd’hui a une grande 
veritA qui, pour avoir AtA longtempsmAconnue,pour Atreencore 
dAdaigneusement exclue par certains de nos collegues, n’en a 
pas moins conquis d ores et deja droit de cite dans la science. 
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A juger du chemin qu'elle a fait dans les esprits ces derniers 
temps, je ne suis pas inquiet deson avenir. II y a quinze ou 
vingt ans, on se fdt fait honnir si Ton efit enonce qu’il puisse 
y avoir quoi que ce soit de commun entre la syphilis et la pa- 
ralysie generate, que Ton considerait comme une entite mor- 
bide sacro-sainte, absolument autonome,independantc, et non 
susceptible du moindre degre de vassalite vis-4-vis de n’im- 
portc quelle autre maladie. II y a trois ans, un rapport acade- 
mique, d’ailleurssavamment et brillamment con^u, enterrait 
sous des fleurs le livre d’un de mes ancicns eleves (Ie docteur 
Morel-Lavallee) qui avait ose defendre la doctrine de la paraly- 
sic generate d’origine syphilitique. Etvoiciqu'aujourd’huLfor- 
tifiee, enrichie d’adhesions nombreuses, cette doctrine tend a 
s’affirmer de plus en plus ; des maintenant il faut compter avec 
elle. Laissez passer encore quelques annees, et, vers la finde 
ce siecle, ce qui eAt et6 une her^sieil ya quinze ou vingt ans, 
ce qui, aujourd’hui encore, passe pour une nouveaute, une 
innovation temcraire, sera devenu une verity classiquc offi- 
cielle. 

Toutefois, ne nous empressons pas de conclure, car nous 
n’avons encore cntendu qu’une des parties adverses. Ce qui 
precede est le plaidoyer des partisans de la doctrine en ques¬ 
tion. Mais il nous reste a ecouter les objections des adversai- 
resde cette doctrine. Etceci doit nous occuper actuellement. 

-- 

THESES 

ETUDE DES REFLEXES DANS LA PARALYSIE GENE- 
RALE (1) ET RECHERCHES STATISTIQUES SUR L’ETIO- 
LOGIE DE CETTE AFFECTION, 

Par le D r Gustave Renaud. 

La these inaugurale du D r Renaud represente un travail 
d’un vif interest et d’une importance r6elle ; c’est sur la ques¬ 
tion des reflexes dans la paralysie generate, la premiere etude 
s’appuyant sur des donnees statistiques aussi considerables. 
L'auteur, dans un historique soigneusemcnt suivi, passe en 
revue les divers resultats obtenus jusqu’a ce jour. Il demon- 

(P Gustave Renaud. Th. Paris, 1893. 
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tre qu’ils sont dus a un « modus operandi * illogique ou a unc 
interpretation defectueuse. II y a done dans l’etude des re¬ 
flexes une lacune formidable qu’il s’agit de combler ; e’est ce 
qu’il va s’eflbrcer de faire en s’entourant de toutes les pre¬ 
cautions possibles pour empecher l’erreur de se glisser dans 
son travail. 

Etd'abord, il examine tous les paralytiques generaux pre¬ 
sents dans les asiles de la Seine du mois de decembre 1892 
au mois d’avril 1893, soit un total de 544 maladcs. Sur ces 544 
il cn eliminc 62 qui ne lui semblent pas avoir les symptdmcs 
d’une paralysie generate averee; mais il lui reste encore, pour 
etablir une statistique serieuse, un nombre considerable de 
sujets, soit 482 dont 331 hommes et 151 femmes ; soixante- 
sept sont a la premiere periode, 244 a la 2% 171&la3 e . Il 
prend comme type de reflexe, le reflexe rotulien, celui du poi- 
gnet et celui du coude, et les enregistre sous trois rubriques, 
reflexes exageres, abolis, conserves. L’etude de ces reflexes lui 
permet de constater qu’il y a exageration dans la majoritedes 
cas et que ce n’est qu’exceptionnellement qu’il y a exageration 
d’un c6te et abolition de l’autre. D’apres les resultats obte- 
nus, on voit que l’exageration est non seulement un signe de 
paralysie generalc, mais un signe precoce ; elle tend a faire 
place a 1’abolition a mesure que les processus pathologiqucs 
se generalisent et que la demence progresse. 

L’auteur passe ensuite k l’etude des reflexes cutanes et ar¬ 
rive aux conclusions suivantes : « Dans la paralysie gene- 
rale, le reflexe plantaire est altere (aussi bien exagere qu’a- 
boli) dans 64 % des cas. Au debut, il est aboli ou exagere 
dans les 2/3 des cas ; il reste le m£mc durant revolution de la 
maladie. 

Nous arrivons maintenant aux reflexes pupillaires qui, 
d’apres les resultats fournis par un examen minutieux, sont 
exageres dans l’immense majorite des cas de paralysie gene- 
rale. Le signe d’Argyll-Robcrtson, tres frequent au debut, di- 
minue progressivement; incomplet, il suit dans des propor¬ 
tions plus restreintes la m6me evolution.—L’abolition des 
reflexes lumineux et de l’accommodation, rare au debut de la 
paralysie generate, se rencontre dans 1/4 des cas a la periode 
terminale. Les troubles reflexes oculaires paraissent gagner 
en intensity au fur et a mesure des progres de la demence pa- 
ralytique. — Pour ce qui a trait aux divers troubles oculo- 
pupillaires, nous rencontrons 1’inegalite pupillaire, dans un 
peu plus des 2/3 des cas. Le myosis et la mydriase sont beau- 
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coup moins frequents. Les troubles reflexes pupillaires sont 
en rapport avcc l’intensite de la dilatation ct de la contraction 
de la pupille, aussi bien dans les cas de lesion unilateral que 
lorsque le myosis ou la mydriase siegent au deux yeux. 

Vient ensuite une etude tres interessante sur fassociation 
des troubles reflexes et sur l’etiologie de la paralysie gene- 
rale. La syphilis, l’alcoolisme, l’heredite sont les causes pr6- 
dominantes de cette affection, que ces maladies soient isolees 
ou qu’elles se presentent toutes les trois associees. Ici le doc- 
teur Renaud critique la theorie emise par Mickle qui divise en 
2 categories les paralytiques generaux: lessyphilitiques et les 
alcooliques. Chez les premiers, d’apres lui, les reflexes tendi- 
neux seraient exageres ; chez les autres, ils seraient, au con- 
traire, abolis. M. Renaud refute immediatemcnt cette theorie 
qui ne s’appuie sur aucune donnee exacte et il nous met en 
presence de chiffres qui confirment absolument ses asser¬ 
tions. j 

Une longue serie dobservations defile alors sous les yeux ; 
elles justiflent les conclusions de l’auteur, qui pretend que 
I*exageration des reflexes tendineux, les modifications du re- 
flexe plantaire cutane, le signe d’Argyli-Robertson complet ou 
partiel peuvent, dans les cas de paralysie generate au debut, 
Hre d’un precieux secours diagnostic, lorsqu’ils sont accom- 
pagnes de troubles psychiques ou d’autres signes physiques. 

L’abolition du reflexe pupillaire pourrait, dans une certaine 
mesure, indiquer que la maladie est arrivee a sa periodc ulti- 
me.» 

Bhodv de Lamotte. 


DU DELIRE SYMPATHIQUE AUCOURS DES 
PSYCHOSES v l). 

Par le D r S. Moundlic. 

Apres un court historique dans lequel il nous presente rapi- 
dementles differentes opinions emises depuis Hippocrate jus- 
qu’a nos jours sur Talienation mentale, en general, et sur la 
folie sympathique, le D* Moundlic, dans sa these inaugurate, 
aborde l’etude des delires sympathiques au cours des Psy¬ 
choses. Il soutient leur existence, etudie leur developpement, 

(1) S. Moundlic. Th. Paris 1893. 
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leur nature et eonsacrc a la question du traitement la derniere 
partie de son travail,, 

II serait difficile, dit-il, d’assigner des limites aux delires 
sympathiques. Etant en relation directe avec les affections des 
differents organes, les idees delirantes se preseutent sous des 
formes multiples variant avec la nature de la maladie qui les 
occasionnent et le sujet lui-m<hne. II cst unc remarque a fairc, 
cependant, e’est que ces idees tendent a prendre d’autant plus 
d’extension que l’etat mental du sujet est plus prAcaire. L’he- 
redite, enfin, comme le prouvent d’assez nombreuses obser¬ 
vations, en fournissant un terrain convenablement prepare, 
favorise considerablement l’6closion et le developpement du 
delire sympathique. 

Ce dernier nedoit pas £tre confondu avec ce qu'on appelait 
la folie sympathique essentielle. II se presente comme une 
complication dont l’intensite fait parfois passer audeuxieme 
plan l’affection initiate. II se rattache a une affection organi- 
que et est d’autant plus violent que la lesion est plus profondc 
et que les organes atteints sont en plus grand nombre. 

L’emission des idees, la piupart du temps fantastiques, aux- 
quelles ce dclire donne naissance, doit done mettre le m^decin 
en 6vcil, car elle le conduira presque toujours a d^couvrir le 
siege du mal et lui permettra ainsi d’y apporter remedc. En 
somme, comme, au point de vue du traitement et du pronostic, 
il est de toute importance de pouvoir distinguer d’emblec si 
une affection mentale est sympathique d’une lesion organique 
quelconque,il est dune necessity absolue d’avoir recours a 
un examen cliniquc complet du malade. Et, A ce sujet, lc 
D r Moundlic emprunte a M. le D r Maraudon de Montyel quel- 
ques observations dou il resulte que l’antipyrine et fexalginc 
agissant sur les troubles sensoriels en concordance avec des 
lesions organiques et non sur d autres troubles concomitants, 
l’influence de ces deux medicaments permettrait de distin¬ 
guer les idees delirantes sympathiques de celles qui ne le sont 
pas. Quoi qu’il en soit, le traitement du delire sympathique 
ne doit pas £tre applique au detriment de cclui de la maladie 
mentale au cours de laquelle il s'est declare. 

Quant au sujet traitc, il devra toujours <Hre isole, car les 
perversions sensorielles issues de souffrance de l’organisme 
ont, en general, un caractere reactionnel a redouter. 

Brody de Lamotte. 
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DE LA 

CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHARITE 

Par J. Luys. 


Maladies trait6es par la m6thode hypodermique 

Salle Louis (Hommes). 

B. Eug&ne, 18 ans. Magon. Accidents paralytiques survenus au 
cours de la convalescence d’une engine diphtherique. Traitement 
par les injections hypodermiques, Amelioration notable. 

Antecedents hereditaires . — P£re nerveux pris soudainement il y 
a deux ans d’une hemiplegie sans que la face soit alteinte et se 
trouvanta l’heure qu’il est presque gueri. M&re bien portante. 

Antecedents personnels. Etat actuel. 

Pas de maladie jusqu’a l’&ge de 11 ans. A cette epoque prend la 
fi&vre muqueuse. Rien a signaler depuis lors. Mais le 21 juin, le 
jeune homme vient dans notre service. II se plaint de maux de 
gorge et de courbatures. 

A Pexamen laryngoscopique nous constatons les signes de l’an- 
gine diphtherique d intensite moyenne. 

Les fausses membranes se reproduisent rapidoment apres leur 
enlevement et envahissent bien tot toute la glotte. Ces svmptdmcs 
locaux auxquels il fautajouter un certain engorgement des gan¬ 
glions sous-maxillaires, sont en outre accompagnes d’un etat ge¬ 
neral pintOt mauvais. 

Nous instituons immediatement le traitement tant local que ge¬ 
neral. si bien qu’au bout dune quinzaine de jours notre malade 
finit par guerir de son angine. Au bout de 3 semaines, il parait 
meme completement gueri. Le 15 juillet, nous voyons le malade. 
Mais cette fois nous lui trouvons un certain changement, ce qui 
nous fait apprehender les complications possibles de la diphtheric. 
Notamment, la voix du malade est nasonnee, rarliculation des 
sons est defeetueuse, la deglutition est tres difficile. Les jours sui- 
vants, ces symptdmes alarmants, que nous envisageons non sans 
raison comme preludant aux paralysies variees post-diphtheri- 
ques, persistent avec la meme intensite. Les boissons sont reje- 
tees par le nez. Or, ceci nous prouve Pexistence d'une paralysie 
du voile du palais. 

Remarquons, toutefois, que la dysphagien’est pas trop conside¬ 
rable et que le bol alimentairc nc penelre point dans le larynx. A 
partir dece moment d autres troubles paralytiques font apparition 
et viennent assombrir, tant s’en faut, le pronostic. Le malade 
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commence a avoir des picotements et des fourmiilements dans la 
pulpe des doigts et des orteils. Le 25 juillet nous constatons une 
asthenie musculaire des membres inferieurs ainsi que des trou¬ 
bles de sensibilite (anesthesie) de ces membres. Gela fait qu’ii 
eprouve beaucoup de peine a se tenir sur ses jambes. La force 
dynamometrique nous donne : 

Main G. 14. — Main 0. 13. 

L’anesthesie des pieds jointe a une grande faiblesse musculaire 
determine chez le jeunc homme un certain degre d’ataxie et expli- 
que aisement chez lui la marche chancelante. Du c6t6 des organes 
des sens nous signalcrons de l’ambyopie et de la diplopie qui ne 
persistent pas d’ailleurs d’une fagon permanente. Relevons encore 
une certaine durete de i’oui'e. Xi le rectum ni la vessie ne sont at- 
teints. 

Quelques palpitations de coeur. peu intenses. Les accidents car- 
diaques n’etant pas d’une grande intensity les accidents respira- 
toires etant presque nuls (un peu de dyspn^e) nous rejetons d’em- 
blee la possibility d’une de ces formes graves de paralysie diph- 
theriqueque Duchenne appelait: « forme bulbaire ». 

Des 1’apparition des troubles paralytiques nous appliquons les 
injections de phosphate de soude, en m£me temps que l’electricite 
et les bains. Aprds un mois de traitement rationnel par les piqd* 
res nous constatons la disparition du nasonnement. La dysphagie 
a completement disparu. Le malade articule maintenant nettement 
les mots. Ce qui persiste encore, c’est la faiblesse dans les jambes. 
La force dynamometrique a augmente : 

Main D. 18. — Main G. 19. 

Le 11 septembre nous varions le traitement en substituant au 
phosphate de soude le s£rum artiflciel selon la formulede Mathieu, 
ouentre en m£me temps que le phosphate de soude, la glycerine. 
L’action therapeutique de ce medicament nous parait etre due a la 
glycerine. 

Nous l’avons experiments aussi bien sur nous-m£meque sur les 
malades et nous n’avons quA nous louer de seseffets reconstituants 
et reg^nerateurs. En effet, depuis l’application de ce dernier me¬ 
dicament, le jeune malade se sent plus fort sur ses jambes, ne 
titube plus en marchant. II en manifesto une vive satisfaction.Les 
jours suivants nous continuons les injections. Les forces augmen¬ 
ted et la faiblesse dans les jambes ne fait que diminuer. Malheu- 
reusement, nous ne pouvons pas mener h bout la medication, 
commencee sous de si bons augures, attendu que le malade se 
voit force de quitter l’hdpital le 25 septembre. 

B. 42 ans. Garmon de magasin. — Astasie abasie. — Amelioration 
notable par les injections sous-cutanees testiculaires. 

Antecedents hertditaires . — P6re mort d’un accident de chasse* 
M&re morte tuberculeuse. Une soeur morte en couches a 22 ans. 
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Antecedents personnels. — Trend la flevre typhoide a 12 ans. 
Fluxion de poitrine a 22 ans. 

Etat actuel. — II y a unan est pris des attaques epileptiformes. 
Pendant 15 jours qui ont suivi la premiere crise, le malade a eu 
des attaques tous les jours et quelquefois 2 fois par jour. Traite k 
nidtel-Dieu par le bromure de potassium et les douches, une cer- 
taine amelioration se produit. En diet les attaques surviennent 
maintenant une fois par semaine. 

Au mois de novembre 1892, le malade s’esl mis a trembler a la 
suite d’une forte contrariety. Ce tremblementa debute par les jam- 
bes et a fini par se generaliser peu a peu, de sorte que le malade 
quand il tremble fait impression d’une personne recevant brus- 
quement une douche froide. Alexamen, nous constatons certains 
signes deThysterie : anesthesie pharyngee, analgesic complete ; 
troubles dyspeptiques, etc. De plus, un strabisme interne de l’oeil 
droit. 

Jusqu’au mois de septembre nous n'avons pas grand chose a si¬ 
gnaler. Les piqrtres des 3 bromures calment bien le tremblement 
mais pas d’une fa^on a le faire disparaitre completement. II y a 15 
jours a peine, nous rempla^ons les trois bromures par le liquide 
de Brown-Sequard. Chose etonnante, le malade s’en trouve fort 
bien. Le malade, qui tremblait presque tous les jours, reste main- 
tenant 4 jours sans trembler sous Tinfluence d 'une seulepiqdre. 

Nouslui avons deja fait 6 piqdres avec cette nouvelle substance 
et ce a quoi nous voulons arriver, c’est d’espacer de plus en plus 
nos piqtires. Nous poursuivons la medication et dans undes pro- 
chains numeros nous rendrons compte a nos lecteurs de l etat de 
notre malade. 

Malades traitees par les procedes hypnotherapiques. 

Sai.lb Andral (Femmes). 

U. Marguerite, 23 ans. Institutrice. Rbumatisme noueux chro* 
nique avec douleurs intenses dans certaines jointures. Anemie. 
Neurasthenie. Traitement par la suggestion. 

Antecedents hereditaires. — P6re et mere bien portants.Une seeul 1 
nerveuse. 

Antecedents personnels . Etat actuel . 

Bcarlatine a 6 ans. Acc£s de migraine avec phenomdnes ophthaD 
miques a partir de l’&ge de 12 ans. Les acc&s surviennent presque 
tous les jours et anemient profond£ment la jeune fdle. Reglee a 15 
ans. Pas de dysmenorrhee. D’autre part les acc£s de migraine qui 
tourmentaient la jeune fille finissent par disparaitre a l’&ge de 
puberte* Les troubles anemiques, tels que vertiges, eblouisse- 
ments, maux de tete, etc., s’attenuent progressivement. Cetytat 
de choses dure jusqu’a l’Agede 18 ans* 

Jusqu’h Vkge de 21 ans rien de particular, A 21 ans elle s’en va 
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en Russie en qualite d’institutrice. Avant son depart elle consulte 
son medecin qui, tout en trouvant chez elle un certain degre de 
neurasthenie, n’en declare pas moins satisfaisant son etat de 
sante. Apr£s un mois de sejour a Moscou, la jeune fille qui prenait 
des bains froids tous les jours, est prise d'un refroidissement. Un 
rhumatisme noueux se declare. 

La malade est en proie a des douleurs intenses qui envahissent 
progressivement toutes les jointures en debutant par le gros or- 
teil. On prescrit le traitement et la malade s’en trouve amelioree. 
Durant son sejour en Russie, elle presente des alternatives d’ame- 
lioration et d'aggravation. Le climat de Russie, ne lui convient 
decidement pas, et tout affaiblie et anemiee elle rentre en France 
au commencement de cette annee. 

Le 4 septembre, son etat peut se resumer a ceci. Elle souffrc des 
accds de rhumatisme noueux chronique avec douleurs intenses 
envaliissant les jointures metacarpo-phalangiennes,metatarso-tar- 
siennes, l’articulation du coude, du genou. Ces jointures sont en- 
vahies soil a tour de role, soit toutes a la fois. Le temps humi de 
n’est pas sans influence sur Papparition des douleurs. Elle pre¬ 
sente en outre un etat anemique assez profond avec decoloration 
des muqueuses. 

Ses yeux surtout nous frappent par leur expression terne et 
fatiguee, que nous avons plus d’une fois constatee chez des per- 
sonnes, chez lesquelles l’andmie semble £tre lide a un certain de¬ 
gre de neurasthenie. L’examen des organes nous revele ceci. Ap- 
pareil circulatoire: palpitations de coeur d’origine purement ner- 
veuse, souffle doux et lointain a la base et a la pointe au l er 
temps (souffle anemique), bruit dediable dins la jugulaire droite. 

Pas de lesions pulmonaires. La malade ne transpire pas la nuit 
et n’a aucune elevation de temperature vesperale. Ap. digestif: 
quelques troubles dyspeptiques. Organes genitaux : dysmenor- 
rhee etleucorrhee sans suppression des regies. Ap. locomoteur : 
leg^re atrophie des muscles fessierset de la mas 3 e sacro-lombaire. 
L’etat moral de la jeune fille est attaque dans une certaine mesu- 
re. Terminons la description en donnant la force dynamometrique 
de la malade a son entree. 

Main D. 11 kilog. — Main G. 10 kilog. 

Nous prescrivons des piqdresau phosphate de soude (1). D’autrc 
part, nous la tonifions avec du vin de quinquina. 

Au bout d’une quinzaine de jours nous constatons un visible 
changement qui s’opere chez la malade qui se trouve tr&s noto- 
blementameliore. 

(1) Phosphate de soude. 4 gr. 

Chlorure de sodium. 2 gr. 

Glycerine neutre.. 20 gr. 

Eau distillee. . 80 gr. 

Clermont (Oise). — Imprimcrie Daix frdres, place Saint-Andrd, 3. 
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FOUS ET BOUFFONS 

Par Paul Moreau (de Tours). 

(Suite.) 

Louis de Neuf-Germain, 

PoETE HETEROCLITE DE M. LE DUC d’OrLEANS, FRERE DU Roi 

L'origine desbouffonsremonle a une dpoque trfcsreculde; 
mais si leur existence est incontestable, si la renomm^e 
nous a transmis les noms des plus celfcbres d’entre eux, ce 
n’est rdellement qu’k la fin du Moyen Age. a l’^poque de la 
Renaissance, que nous pouvons avoir des donn^es plus 
completes sur les manirs, les couturaes, la vie de ces dis¬ 
graces de la nature qui servaient de jouetaux puissants du 
jour. 

Dans un de nos travaux, nousavons 6tudid Thistoire des 
fous et bouffons au triple point dc vue physiologique, psy- 
chologique et anecdotique (1). Nous n’y reviendrons pas 
ici et nous ne rappellerons seulement que les caractfcres 
principaux qui les dislinguaient des autres personnes atta- 
chees h la maison du Roi ou des princes. 

Les bouffons dtaient v6lus d’une fagon burlesque, adop- 
tant k lafois les grelots, les bijoux, les plumes, les dtoffes a 

(1) Moreau, de Tours. Fous et Bouffons. J.-B. Bailliere et fils, 6dit. 
Paris, 1885. Enc^phale, 1884, pages 442-548. 

ANN. DC PSYCHIATRIC. 21 
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couleur voyante, qui, plus (Tune fois, malgri leur ridicule 
apparence et touten itant le jouet des princes et dela cour, 
ont confondu par leurs riparties vives et sensies, piquantes 
et hardies, leurs interlocuteurs. Quelques-uns faisant excep¬ 
tion k la rigle commune, ont su relever la charge qu'ils 
remplissaient, et jouer un plus noble role en profitant dc 
l’impuniti assume k leurs folies pour faire entendre aux 
maltres du jour, ou, quoiqueplus rarement, pour porter jus- 
qu’au pied du trdne un avis sage, et mime les condoliances 
des opprimes. 

En giniral, les bouffons cultivaientpeu la liltirature,et les 
professeurs qu’on leurdonnait n’avaient pas de brillants ili- 
ves. II estvrai de dire que ces fonctions se bornaient & leur 
apprendre k jouer convenablement le rile auquel on les 
destinait. Quelques-uns, cependant, faisaient preuve d’un 
certain bon sens, et e’est ainsi que nous voyons Angoule- 
vent, bouffon sous les rignes de Henri IV et de Louis XII, 
plaider lui-mime et gagner un proems qu’il avail eu avec les 
comddiens de Thdtel de Bourgogne et les maistres de la 
Confrerie de la Passion «pour la prdsiance et plusieurs 
profits et droicls pour ledict prince des sots pritendus (1)». 

Quelques autres rdpondaient k la manure des devins ; 
leur3 riponses parfois ambiguos, parfois acerbes et mor- 
dantes elaient faites en vers ou pour mieux dire en bouts 
rimis et avaient une grande ressemblance avec les centu¬ 
ries de Nostradamus. 

Le veritable poite itait une exception et se distinguait 
par ritrangeti de ses vers. A ce titre, il estcurieux de rap- 
peler Thistoire d’un homme qui, a nos yeux, renlre dans la 
catigorie dc ces individus dont nousavons fait l’histoire (2). 

Louis de Neuf-Germain vivait sous le rigne dc Louis 
XIII. Ce n’itait pas, k proprement parler, le fou de cour, 
gagi par le roi, recevant de rargentier un traitement et des 
sommes pour pourvoir k ses dipenses, a son costume, 
mais il en jouait viritablemcnt le rile auprfcs des hautsper- 
sonnages. 

(1) Angoulevent porloit le nom de prince des sots ou prince de Id 
Sotie , c’est-4-dire des fous. 

(2) La Poesie chez les aliin^s. (Annates de psychiatrie et d'hypnologie , 
mars-avril 1892.) 
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D’un caract&re bizarre, Strange, mat SquilibrS, il avait 
peu d’amis et son esprit mordant et incisif lui attiraparfois 
des querelles violentes dont it ne sorlait pas toujours vain- 
queur. II se fit remarquer de bonne beure par unc facility 
surprenante h versifier. Quelques pieces do poSsie satirique 
attir&rent sur lui l’attention de quelques beaux esprits de ce 
temps, et e’est gr&ce eux qu’il put arriver prSs du due 
d’Orleans, et du Cardinal de Richelieu a qui il servit de 
jouet, et lui accordant les monies privileges que Louis XIII 
accord ait a Angoulevent, son fou. 

Prenant sa position au sSrieux, il se qualifia lui-mSme de 
Poete hdtdroclite de Monseigneur , frdre unique de Sa 
Majesty, et ce titre, il le prenait sSrieusement, ainsi quo 
le prouvent les termes mSmes du privilege qu’il obtint du 
Roi pour Timpression de scs poSsies, en 1637 : « Notre bien 
aimS de Neuf-Germain, nous a fait remontrer qu’il desirait 
faire imprimer pour la deuxiSme fois la premiere partie et 
aussi la deuxifeme partie d’un livre intitule: Les Poesies et 
Rencontres du sieur de Neuf-Germain, poete heteroclite de 
noire trSs cher frferc unique le due d'OrlSans ; mais doute 
qu’autres le voulussent faire imprimer, ce qui tournerait h 
son prSjudice, requSrant sur ce nos lettres : a ces causes 
nousvoulons gratifier le dit Neuf-Germain, lui avons per- 
mis et permettons...., etc. 

Semblable h ses collSgues en aliSnation, ce poete avait 
une idSe fixe, une « manie » si Ton veut, qui donnait h ses 
Scrits un caractere tout parliculier. Sa mSlhode favorite 
etait de terminer ses vers par les syllabes du nom de ceux 
qu’il louait. Cette manure de faire dtait une veritable g£ne 
qui lui % faisait debitor mille sottises et produisait un gali- 
matia si ridicule, si plaisant, qu’il ne faut pas s’dtonner 
qu’on sc divertlt a lui proposer des noms qui lui donnaient 
un peu d’exercice. 

Son r6le, cependant, ne sebornaitpas toujours h debitor 
ces niaiseries. A l’instigation de certains personnages, il 
servait aussi les haines et les rancunes, et on a insi- 
nu 6 que dans ces cas on 1’aidait h faire ses vers. On se 
servait ainsi de lui pour entrcmGlerdes traitssatiriques par- 
mi les louanges qu’il prodiguait. La lecture de certaines pie¬ 
ces donnerait, en etfet, quelque poids a ces on dit. 
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Courart, que ses fonctions pr&s du roi n’emp&chaient 
pas do cultiver les lettres ct qui rdunissait chez lui une so- 
ci6t 6 de gens d'csprit, berceau de rAcad^mie Fran^aise, 
Courart avait cependant des envieux. II fut un de ceuxsur 
qui Neuf-Germain exer^a lcs traits ardents de son esprit 
dans l'eloge suiv&nt : 


A M. Courat (1). 

(Les syllabes du nom finissant les vers). 

Ainsi que I on parlait des rats deTarascon, 
Quelqu’un me dit, mai tout peut engendrer un rat, 
A quoy je respondis, exceptez Helicon, 

Car il est sacro saint, autre un Monferat, 

Et c’est sur Helicon que fut nourry Courat, 

II scait parler lalin, il svait parler gascon, 

Grave, sentenlieux, disert, nunquam eirat, 
Jusques-M qu il vainquit disputant dans Macon 
Un docteur maconnais, et l envoya au grat 
Cliercherson calepin pour sc prendre k Courat. 


Nous n’abuserons pas de nos lectcurs,et nous leur fcrons 
gr&ce de la suite, longue pi6ce de vers, d’autant plus que 
nous devons mentionner les vers qu’il composa pour 
M. Godcau. 

Godeau, eveque de Grasse ct parent de Courart, avait 
commence sa fortune par do j*ctits vers qui lui firent sa re¬ 
putation. A Thotclde Rambouillet, on le surnommait « 1c 
nain de Julie ». 

Petit, disgracieux, la mine peu avantageuse, ses prdten- 
tentions a la poesie le d<5signfcrent dgalement aux coups de 
Neuf-Germain qui fit paraitre sur lui la pi&ce suivantc : 

A Monsieur Godeau. 

(Les syllabes du nom finissant les vers). 

La belle et gentille Margo 
Trouvde naguere au bord d eau 4 
Puisant, puisa un escargo 
Dont elle fit si bon eliaudeau 
Qu il n’en resta point k Godeau. 

(1) Neuf-Germain appelle Courart, Courat, soit que la prononciation 
des Parisiens l’ait trompe a l’orthographe de ce nom, soil que la syl- 
labe rat eut paru plus favorable que eclle de rart. 
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Dedans son lit en son gogo, 
Encourtinee (run rideau, 
Remnant la gigue ou gigo, 
Chantait un an cn go, en d’eau, 
En faveur de monsieur Godeau. 
Luy seul a trouve lc rnuzo 
D'eloquence, prose et rondeau, 
Car plus cliarmant qu’une larigo, 
Mainte fois marcheen bedeau, 
Porlant masse (levant Godeau, 


Maisonse lasse de tout. Neuf-Germain ne tarda pas h 
s’apercevoir que son rfcgne <5lait fini. On le recevait encore 
h la cour parun reste d’habitude, mais il n’dlait plus choyd 
comme autrefois. De plus, Voiture le prit h parti et, di- 
sons-le en passant, il n’y a gufcre de pieces dans les Merits 
de ce pofete qui soit plus ing^nieuse que ce qu’il fit pour se 
moquer de ce podte h^tdroclite. 

Neuf-Germain nc rtfsista pas ice coup. Jamais danssa r6- 
ponse ilnc sut moins ce qu’ildisait. Il suflitd'en lire quel- 
ques vers pour voir que e'est l’ceuvre d ? un veritable mala- 
de, d’un pauvre d<5ment. Voiture avait dit par m^garde que 
toutes les voyelles se trouvaient dans le nom de Neuf-Ger¬ 
main, ce qui pourrait 6tre vrai si le nom s'ecrivait par oe. 
Partant de cette erreur, Neuf-Germain rdpondit par cet 
etrange galimatias : 

II batit en fair des cliasteaux 

Par diphtongue il fait mots nouveaux, 

Par cede Noeuf-Germanise 
Et brouillant un notn glorieux 
Bedelneuf germicopsantise 
Au mepris des homines et Dieux 
Qui deut montrerqu’en ce beau nom 
Toutes voyelles sont si non 
0, qui par la forme sphgrique 
Environnant cet univers 
Rend le caractere d’Afrique 
Confrere de celui d'Anvers. 

A dater de cette £poque, Neuf-Germain disparait de la 
scfcne ou sa folic lavait 6levd un moment. 

Les pieces que nous avons citees, curieuses pour la forme 
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qu’eHes aflectent, suffisent amplemenl pour donncr une id 6e 
de ce qu’etait Neuf-Germain^un des rarespoMcs qui, a notre 
connaissance, ait 616 appel£ it remplir pres de la cour le 
role de foil po£te. 

Sous le rapport mental, il ne fait pas exception 3 la r£gle 
commune; comme ses collogues, ila droit 3 toute notre in¬ 
dulgence, et sa nature physique comme sa nature morale est 
justiciable de la pathologic morbide. 

D' Moreau (de Tours). 

♦ > ♦ < • —. 



Tenu d La Rochelle du 1 cr au 6 aotit 1893 

(Suite et fin.) 


Stance du 3 aofit (matin). — Presidenco de M. Christian. 

Astasie-abasie chez un hysterique degenere. 

M. Lagrange (de Poitiers) raconte l existence aventureuse 
d’un jeune homme de 21 ans, journalisle, qui a 616 A diverses 
reprises Tobjet de poursuiles judiciaires pour vols, escroqueries, 
abus de confiance, faux, etc. 

Quand l'orateur vit cc jeune homme pour la premiere fois 
dans la prison ou il et ail interne, il presentait tous les signes 
de Tastasie-abasie. On constatait, en outre, chez lui de nom- 
breux stigmates d’hysterie et de degen£rescence (hemianesthe- 
sie gauche, retr£eissement du champ visuel, asymetrie crAnien- 
ne, etc.) 

Au point de vue mental ce jeune homme £tait, comme le 
prouve son histoire, un type de des£quilibre. A une intelligence 
A peu pres normale correspondait chez lui une perversion com¬ 
plete des sentiments affectifs etmoraux. Son langage et ses ecrils 
etaient emphatiques etempreints d un mysticisme ridicule. 

Tenant comple d’une part des antecedents hereditaires de ce 
sujet (son pere etait mort lypemaniaque), d’autre part des trou¬ 
bles moteurs, sensitifs et intellectuels qu’il presentait, ainsi que 
de ses antecedents personnels, les experts commis pour l’exa- 
miner conclurent A sa responsabilile limitee. Ces conclusions 
furent admises par le tribunal, qui rendit uhe ordonnance de 
non-lieu et dirigea ce tnalade sur un asile. 
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M. Charpentier. — L’observation que vient de nous com- 
muniquer M. Lagrange souldve une question qui a d6je\ ktk dis- 
cutee plusieurs fois dans nos Congr^s, k savoir le genre de me- 
sures qu’il convient de prendre pour pr^venir les actes d6lic- 
tueux et criminels des individus qun certains altenistes s’obsti- 
nent, sous le pretexte de d£g£nerescence ou d’hyshirie, k consi- 
derer comme des malades, alors qu’en realite il ne s’agit que de 
simples criminels ou vicieux. 

Singuliers malades, en effet, que ceux qui ne presentent de 
phenomenes morbides qu’A la prison et qui gu^rissent line fois 
qu’ils sont k Pasile ! Ons’empresse alors de les remettre en liber¬ 
ie et ceux-ci, k leur tour, forts de Pimpunit6 qu’ils se savent 
acquise de par leurs pr^tendues tares originelles, s’empressent 
de commettre de nouveaux dSlits pour lesquels ils sont de nou¬ 
veau arrtRes et soumis k l’examen d’experts qui les declarent 
irresponsables. 

J’estime, au contraire, qu’il n’y a aucune bonne raison pour 
soustraire ces pseudo-malades au ch&timent qu’ils meritent et 
que c'est aux magistrals et non aux medecins qu’il appartient 
d en debarrasser la society. 

M. Christian. — Abstraction faite de toute idee doclrinale, je 
ferai cependant remarquer k M. Charpentier que les sujets dont 
il parle presentent de temps k autre des aceds delirants, que 
c’est habituellement k Poccasion de ces acces qu’on les sequestre, 
et que, dans Petal actuel de la legislation, il me paralt bien dif¬ 
ficile qu’il en soil autrement. 

Des obsessions et impulsions d forme continue. 

M. Houbinovitch. — J’ai observd recemment deux malades 
atteints d’obsessions et d’impulsions k allures speciales. Je veux 
dire que ces obsessions ou impulsions, au lieu d’affecter le type 
paroxystique comme cela s’observe habituellement, presentaient 
la fbrme continue. 

Ma premiere malade etait une femme de vingt-cinq ans, arith- 
momane, qui eprouvait constamment le besoin de compter, et 
cela toujours avec la m6me intensity. La seconde 6tait atteinte 
d’obsessions superstitieuses (craquement d’un meuble, objet ren- 
verse, vue d’un animal, etc.) qui avaient envahi completement 
sa vie psychique et ne lui laissaient ni treve ni repos. 

Comme toutes les obsessions en general, celles de ces deux 
malades s’accompagnaient d’uu sentiment d’angoisse quand 
quelque chose s’opposait k leur realisation et au contraire d’un 
veritable soulagement quand elles pouvaient &tre satisfaites. 
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Si je detache ces obsessions de celles de la folie du doute, c’est 
a cause de leurs allures un peu speciales, mais nullement avec 
l’intention de creer une nouvelle entity nosologique. 

De Taction des couronnes aimant6es dans le 
traitement des maladies mentales et nerveuses, 

par J. Luys (de Paris). 

(Voir le numero pr6c£dent.) 

M. Mabille presente un certain nombre de malades int£res- 
sants de son service : le premier est un ancien syphilitique deve- 
nu d’abord tabntique, puis plus tard paralytique general ; le 
second est un bel exemple d'athetosc double datant de Tenfan- 
ce ; le troisinme est un cas de choree chronique ; le quatrieme 
enfin est atteint, comme cela s'observe dans ccrtaines polvne- 
vrites, d’une amnesie aigue complete pour les ev^nements les 
plus r^cents avec conservation de la memoire pour les faits de 
date ancienne. 

La stance est levee. 

glances du 5 aotit (matin et soir;. — Presidence de M. Christian. 

De la pathogenic du d£lire alcoolique. 

M. Klippel 'de Paris) lit sur ce sujet un travail que nous r£- 
sumons ainsi: 

Dans toutes les formes de delire alcoolique, (delirium tremens, 
dSlirc subaigu ou chronique, d£mence, etc.), on trouve invaria- 
blement des lesions cerebrales deg^n6ratives, toujours les mSmes, 
qui constituent, pour ainsi dire, un fond sur lequel vont se 
developper d’autres lesions qui, elles, sont en rapport avec la 
forme du delire. 

Les lesions constantes derivent seules de Taction de Talcool 
lui-m^me ; les autres sont surajoutees et variables suivant les 
cas. Les premieres semblent crder rapidement chez le malade 
un £tat de receptivite morbide que tel autre ne pourra acqu£rir 
que par une longue hernditn, mais elles sont impuissantes & en- 
tratner par elles-m^mes T alienation mentale. 

Dans le delirium tremens, les lesions greffees sur les pr6c6- 
dentes sont Thyper^mie ou Tinflammation des meninges et rein¬ 
vent d une infection aigue secondaire. L auto-intoxication d’ori- 
gine hepatique apparalt dans cette forme, le foie etant profon- 
dgment Ies6. 

Le delire sous forme de r£ve prolonge, d’hallucinations et 
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d’illusions, delate sous I’inQuence du moindre trouble digestif, 
d’une auto-intoxication, d une poussee aigue de gastrite alcooli- 
que, etc. La congestion partielle de l’encephale semble etre la 
lesion surajoutee qui commande ces formes. Le foie est Agale- 
ment toujours altere dans ces cas. 

La paralysie generate des alcooliques vient ajouter ses lesions 
inflammatoires et typiques aux degenerescences causees par 
Talcool lui-m^me (paralysie generate assoctee). Elle semble etre 
le resultat d’une infection secondaire qui, k l’encontre du deli¬ 
rium tremens, est chronique. 

La demence des alcooliques relive de lesions deg^n^ratives 
profondes des cellules etdes fibres corticales, qui s’ajoutent aux 
lesions primitives. 

Persecutes auto-accusateurs et persecutes possedes. 

M. J. Seglas communique, au nom de M. G. Brouardel et au 
sien, les observations de plusieurs malades atteints du delire 
des persecutions. Dans la premiere, il s’agit d’une femme dont 
la maladie presentait revolution et les symptrtmes habituels du 
delire des persecutions ; le fait le plus interessant k relever, 
e’est qu’en meme temps cette malade s’accusait elle-meme au 
lieu d’accuser les autres ; «les tourments, la condamnation 
qu’elle subissait n’etaientque l’expiation de ses fautes passees ». 
Chez cette malade, les hallucinations se presentaient sous le 
meme aspect divergent ; o elle etait un etre nuisible ; elle pou- 
vait donner le cholera Aux autres », 

Les autres observations concernent des persecutes possedes : 
dans un cas, Ton assiste d’abord A revolution d’un delire des 
persecutions n’offrant guere de phenomenes particuliers, sauf 
dejA quelques troubles psychomoteurs (impulsions et phenome¬ 
nes d’arret). Puis, dans une deuxieme periode, ces symptrtmes 
se developpent ; il apparalt des hallucinations verbales motrices 
trds accentuees et un dedoublement de la personnalite des plus 
nets. Ce sont ces troubles qui maintenant dirigent absolument 
la scAne pathologique ; la malade les interprete par des idees de 
possession, et dans l’explicalion qu’elle en donne, on retrouve 
les croyances k l’cnvotHement: « On dirait, dit-elle, une obses¬ 
sion qui devient une possession. » 

Ces sympt6mes particuliers peuvent, toutefois, apparaitre des 
le debut de la maladie, ainsi que le prouve une autre observa¬ 
tion, et parfois ils aboutissent k un delire des negations syste¬ 
matise. 

11 resulte de ces faits que certains alienes persecutes et nulle- 


Digitized by 


Google 



330 ANNALEB bE PSYCHIATKIE ET D’HYPNOLOGIE 

ment meiancoliques peuvent cependant etre auto-accusateurs et 
presenter des idees de persecution analogues h celles des meian- 
coliques. 

Si, d’autre part, parmi les persecutes, il en est dont la mala- 
die ne represents qu’un vice de developpement intellectuel, 
qu'une Evolution anormale de la personnalite toujours dans le 
m6me sens, iien est d’autres chez lesquels la maladie se traduit 
par une dissociation rapide, parfois d’embiee et toujours tres 
accentuee de la personnalite. 

Cette dissociation de la personnalite se trouve en rapport avec 
un certain nombre de symptdmes qui prennent alors un grand 
developpement et dirigent m^me la scene delirante: ce sont, 
dune fagon generate, les troubles psycho-moteurs (hallucina¬ 
tions motrices, impulsions, aboulie, phenom^nes d’arrSt). Aussi, 
en les envisageant k ce point de vue, par opposition aux perse¬ 
cutes hailucines sensoriels et aux persecutes raisonnables, 
M. Seglas a-t-il propose de ranger ces cas sous le nom de variete 
psycho-motrice du delire des persecutions. Les idees de persecu¬ 
tion semodifiant dune fagon connexe, cest plutot par des idees 
de possession que le malade interprete alors les troubles psy- 
chopathiques qu’il accuse. On peut meme rencontrer des cas oix 
il en arrive k formuler un delire de negation systematise. Ces 
malades, etudies autrefois sous la denomination tres vague de 
delirants mystiques ou de possedes, se distinguenl des meian- 
coliques possedes ou negateurs et rentrent dans le cadre des 
delirants systematiqnes primitifs, dont ils ne constituent qu'une 
variete. Neanmoins, il semble qu’il y aurait interet k leur faire 
une petite place dans ce grand groupe, la division la plus usitee 
en France en delirants chroniques et en delirants degeneres, 
etant trop sommaire. Parmi les persecutes degeneres surtout 
se rangent de nombreux cas tres disparates pour lesquels il 
serait certainement utile k tous points de vue d’etabiir un clas- 
sement. 


Des persecutes migrateurs. 

M. Marie (de Dun-sur-Auron) communique, en son nom et au 
nom de M. Friese, l’observation dun persecute-persecuteur 
migrateur. 

Age de quarante-cinq ans, ce malade, degenere, reticent mais 
raisonnant et sans hallucinations avouees, a d’abord ete pendant 
plusieurs annees un inquiet, fuyant des persecutions mal defi- 
nies, mais semblant rouler surtout sur la crainte de se voir de- 
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pouiller d’un heritage qu’il a d’ailleurs capte a un oncle, lequel 
parail avoir eu un etat mental analogue au sien. 

Pour £chapper & ses ennemis il est alle en Amerique, qu'il a 
parcourue en divers sens. 

Au moment oh il rentrait en France, le notaire auquel il avait 
confix ses fonds venait de faire faillile ; ses craintes semblant 
ainsi se realiser, son trouble mental enlra dans une phase nou- 
velle: ce n’est plus un persecute craintif qui fuit, c’est un per- 
secuteur qui se dresse en vengeur, avee mission de punir le 
notaire failli, complice de ses ennemis. 

Entre temps ce notaire etait mort, mais le persecute-persecu- 
teur repoussa cette idee et entreprit a travers la France une 
serie de peregrinations qui durerent plusieurs annees. 

ArreHe souvent comme vagabond, il put justifier de moyens 
d’existence reels et fut aussitdt remis en liberie, mais de temps a 
autre il se retourna contre la veuve et Forphelin de sa victime 
insaisissable ; il les harcela, les surprenant a l’improviste dix et 
vingt fois de suite pour leur reclamer son argent et le secret du 
lieu oh se cachait son voleur ; sur leurs denegations, il les me- 
naca de mort et leur inspira une terreur telle que le fils s'enfuit 
a son tour en Amerique. 

Arr6te et emprisonne, il Simula une incoherence grotesque qui 
r£ussit neanmoins a provoquer un examen medical. 

A Fasile la simulation fut dejouee, mais l’etat menial sous- 
jacent fut d^cele et le malade maintenu s^questre comme perse- 
cuteur migraleur. 

On remarquera Involution chronique et en quelque sorte 
progressive de la psychose avec une sorte d’exageration finale de 
la personnalite. D’autre part, la simulation ne laisse pas que 
doffrir quelque inter6t de la part d un tel aliene, comme aus 9 i 
en raison des circonstances particulieres oh elle s est produite. 

De I’idiotie hydroc^phalique. 

M. Bourneville (de Paris) presente un certain nombre de 
cranes et des photographies representant des cerveaux d’idiots 
hydrocephaliques. 

L’examen compart de ces cr&ncs et de ces photographies per- 
met de distinguer jusqu’A present trois various d'idiotie liydro- 
cephalique : dans une premiere variete le cerveau n’oflVe pas de 
malformations tres importantes ; dans la secohde, au contraire, 
il existe diverses anomalies du crane et de Fencephale (scapho- 
cephalie, absence des hemispheres cer^belleux, etc.) ; dans la 
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troisiAme, l’hydrocephalie est symptomatique (Tune meningo- 
encephalitc, de tumeurs cer^brales ou cerebelleuses. 

Dans ces derniers temps, on a pr£conis£ de nouveau contre 
l’hydrocephalie les ponctions capillaires simples ou prec£dees de 
la trepanation avec application d’un drain (Broca, Quincke, QuA- 
nu, Phocas, Audry, etc.). Recemment Quincke a preconise la 
ponction lombaire. 

Dans la plupart des cas oit ce trailement a ete suivi, les mala- 
des sont morts. L’hydrocephalie cependant n’a pas toujours une 
issue fatale. Plusieurs auteurs ont cite des malades ayant vecu 
jusqu’A cinquante ans. L’hydrocephalie idiopathique peut en 
effet retroceder etguerir spontanement. On peut y aider en com- 
primant la tete A I'aide de bandeletles de sparadrap de Vigo. 
Quant A l’hydrocephalie symptomatique, en parliculier, des tu¬ 
meurs du cervelet, elle a necessairement une issue fatale. 

De r^limination de I'acide phosphorique 
chez les idiots. 

M. Mabille. — D’une fa$on generate, et tout compte fait dc 
leur taille generalement peu eievee, la quantite des urines Amise 
par les idiots dans les vingt-quatre heures est un peu inferieure 
A la normale. Les urines, chez tous mes malades, etaient acides 
et leur densite variait entre 1,018 et 1,022. La quantite d’uree a 
toujours ete faible, variant entre 7 et 11 grammes par jour. II en 
a ete de mArne de la quantite d’acide urique (0 gr. 08 A 0 gr. 10 
centigr.). Le chlore, en revanche, a atteint souvent 8 A 10 gram¬ 
mes, mais c’est surlout la faible quantite d’acide phosphorique 
eiimine par les idiots qui a frappe mon attention. Les malades 
que j’ai observes eliminaient 0 gr. 25 A 0 gr. 50 centigr. d'acide 
phosphorique par jour. La proportion de l’acide phosphorique 
uni aux terres etait de 1 pour 4. 

Ces quelques faits viennent A l’appui de ceux de M. Mairet et 
semblent demonlrer l’influence de l’activite cerebrate sur les 
Achanges d’acide phosphorique etd'azote. 

Le goitre dans le departement de TAveyron. 

M. Ramadier (de Rodez). — 11 resulte de mes observations que 
le goitre est assez frequent chez les Aveyronnais. L’influence 
degenerative du goitre se retrouve chez une partie de la popula¬ 
tion etse manifeste sous differentes formes dont les principales 
sont le cretinisme, la surdi-mutite et la folie. La frequence des 
folies dAgeneratives me parait en rapport avec celle du goitre, 
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etant donne surtout qu il s’agit d’un departement ou d'autres 
facteurs, tels que les intoxicalions, Palcoolismo, la syphilis, etc., 
ne jouent qu’un rdle trAs restreint. 

II serait intAressant de connaitre les causes de cette affection. 
Mes recherches ne m’ont fourni aucune donnAe nouvelle a cel 
Agard ; j’ai rencontre chez la plupart de mes malades Pexistence 
des facteurs etiologiques dejA signales par les auteurs. Des in¬ 
fluences multiples agissent sur Pindividu pour produire le goitre. 
Que cette maladie soit ou non due A un microorganisme qui se 
propagerait par Peau, son dAvelopement n’en est pas moins su- 
bordonnA A un grand nombre de causes occasionnelles ou acces- 
soires, dont il n’est guAre possible actuellement de determiner 
le r61e avec precision. 

La coloniefamiliale de Dun-sur-Auron. 

M. Marie. — Le nombre des malades requs A la colonie fami- 
liale de Dun-sur-Auron (Cher) pendant le premier semestre de 
1893 aAtAde 82. La mortalite a AtA de 0 ; les reintegrations de9. 

Cette population a fourni 8,212 journees dont 7,903 chez les 
nourriciers et 221 A Pinfirmerie. La somme payee aux nourri- 
ciers a ete de 9,415 fr. 40, ce qui porte le prix de revient de la 
journee a 1 fr. 145. 

M. Drouineau (de Paris) donne lecture d’un memoire concer- 
nant le travail et le pecule des alienes. 

M. Mabille depose : 1° au nom de M. A. PAris (de Mareville) 
un travail sur la lypemanie anxieuse avec dilire des negations : 
il resulte des observations de Pauleur que ce delire n’est qu’un 
incident dans la lypemanie anxieuse au meme titre par exem- 
ple que Pidee de damnation. 

2° au nom de M. Vernet (de Pau) une note sur un cas de se¬ 
questration dun aliine par ses parents . 

(Au cours de la seance de PaprAs-midi, M. le professeur Pier- 
ret (de Lyon) a ete elu president du Gongres de 1891. Avant de 
se separer, PassemblAe decide, en outre, que le prochain Congres 
aura lieu A Clermont-Ferrand.) 

La seance est levee el la quatrieme session du Congres de 
mAdecine mentale dAclaree close. 

D r Deny, 

MAdeein de l’hospice de BieAtre. 
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L’ONYCHOPHAGIE 

SA FREQUENCE CHEZ LES DEGENERES ET SON 
TRAITEMENT PSYCHOTHERAPIQUE. 

De toutes les habitudes vicieuses ou nuisibles que les neu- 
rologistes et et les psychi&tres rencontrent chez les dtgent- 
rts, l’habitude de se ronger les ongles est certainement la 
plus frequente. Des que rattention du clinicien est appelee 
sur cette habitude, il ne tardepas a constater chez un grand 
nombre de sujets des deux sexes et de tout age, la deforma¬ 
tion des doigts si caracteristiquc qui en est la consequence. 
Ne fiit-ce que par sa frequence, cette habitude merite d’etre 
designee par une appellation speciale. C’est pourquoi nous 
avons cru devoir crter pour elle un neologisme, onychopha - 
gie , de ovu?, ongle, et ^ayety, manger. 

La plupart des medecins qui se sont occupes de la degene- 
rcscence hereditaire envisagte dans ses causes aussi bien que 
dans ses diets, no nous paraissent pas avoir accorde a l’ony- 
chophagie une attention suffisante. En effet, comment ne pas 
reconnaitre la valeur semeiologique d’une habitude de cette 
nature lorsque, par sa Constance et sa frequence chez les dege- 
nerts, elle prend le caractere d un veritable stigmatc, sans 
compter les considerations d’ordre hygienique, psychologique 
et pedagogique qui en decoulent necessairement ? 

CONSIDERATIONS HYGIENIQIES. 

Avant d’allcr plus loin, envisageons d abord les conse¬ 
quences que pent avoir, au point de vue de l’hygiene elemen- 
taire, une habitude dontle principal eflet ost d’apporter cons- 
taminent dans la bouche les matieres pulverulentes ramas- 
sees par la main mise en contact successif avecles objets les 
plus divers. Tout le mondc saitlcrole important attribuc, 
dans la production des maladies, a l’ingestion de microbes 
pathogenes. Les remarquables experiences institutes par 
M. le professeur Chauveau ont mis hors de doute la facility 
redoutable avec laquelle la tuberculose peut ttre transmise 
par les voies digestives. Tous les animaux auxquels lamatiere 
tuberculeuse, meme k faible dose, avait ett administree par 
la voic buccale, furent infectes. Chez un certain noinbre de 
ces animaux, les lesions tuberculeuses apparurent dans de 
telles proportions que M. Chauveau les qualiliait de veri- 
tablement epouvantables. Le sentiment populaire n’avait d’ail- 
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leurs pas attendu ces experiences pour exprimer l’idee que 
l'habitude de se rongerles onglespeut prMisposerala phtisie. 

L'ingestion de la tuberculose par la voie buccale est un 
mode de contagion frequent chez l’eufant. Dans Ies premieres 
annees de la vie, les secretions stomacales,n’etant pas encore 
capables d’attenuer la virulence des bacilles ingeres, on com- 
prend tres bien le danger auquel sont exposes les onycho- 
phages lorsqu’ils vivent dans un milieu infecte ; on pourrait 
peut 6tre trouverla Torigine decertaines peritonitcs tubercu- 
leuses dont rien ne faisait prevoir 1’apparition. 

Comme le fait remarquer M. le professeur Bouchard, dans 
ses magistrales lemons sur les auto-intoxications, 1’homme 
assieg6 par les microbes les plus dangereux, envahi condtam- 
ment par des agents infectieux, reagit contre euxet garde 
gen^ralement le dessus. Encore faut-il qu’il ne vienne pas,par 
des habitudes nuisibles, favoriser l’infection, la rendre pres- 
que inevitable, en amoindrissant lui-meme les defenses que 
Torganisme sain apporte naturellement aux microbes. Or 
c’est le cas de celui qui, du matin au soir, lie fait pas autre 
chose que de porter directement dans sa bouche les poussieres 
pathogenes qui pullulent dansl’atmosphere. 

Les onychophages ne se bornent pas toujours a mordiller 
leurs ongles, tres souvent ils avalent les particules ungueales 
qu’ils ont detachees avec leurs dents. L’ongle est compose 
essentiellement d’une substance particuliere, la kiratine , qui 
seretrouve dans toutes les productions cornees. La k6ratine, 
a l’inverse de toutes les autres substances organiques, n’est 
pas soluble dans la potasse, et le sue gastrique n’a pas d’ac- 
tion sur les tissus cornes. C’est vraisemblablement a cette 
insolubilite que doivent etre rapportes les prelendus effets 
toxiques, voir meme emetiques que l’on a dans tous les temps 
attribues a bungle. Dans certaines campagnes arrierees, on 
pretend que, pour mettre immediatenient quelqu’un en etat 
d’ivresse et provoquer chez lui des vomissements, il suffit de 
lui offrir un verre de vin, dans lequel on a laisse tomber des 
rognures d’ongles. Assez souvent des accidents tres graves 
ont et6 la consequence de ce jeu aussi dangereux qu’inqua- 
lifiable. 

Que la cause principale en soit due l’absorption de pous- 
sieres pathogenes ou a l irritation de la muqueuse stoma- 
calc causee par la presence des rognures d’ongles ingerees, 
les onychophages sont generalement attoints de troubles 
gastro-intestinaux. Lour etat general n’est jamais absolu- 
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ment satisfaisant. Ce qui prouve d’ailleurs la relation 
etroite qui existe entrc leurs troubles gastro-intestinaux et 
Thabitude dont nous nous occupons, c est la disparition pres- 
que assuree de ces symptdmes apres la guerison de l’habi- 
tude. 

L’hygiene professionnelle peut aussi revendiquer quelque 
chose dans cette question. 

Chez Thommeles usages des ongles sontde protegerTextre- 
mit6 des doigts, d’en affermir la pulpe, de l’appliquer plus 
exactement sur les corps qu'on palpe ou qu’on saisit et de 
contribuer ainsi a la perfection du toucher. 

Sous riniluence de l’onychopagie, Textremite des doigts 
subit une deformation tres caracteristique. L’extr6mit6 de la 
phalangette s’arrondit et s’epaissit, un bourrelet plus ou 
moins saillant se forme au-devant des vestiges de Tongle 
reduit a sa plus simple expression. En m6me temps, la sensi- 
bilite tactile s’att6nue, se pervertit. On peut m6me supposer 
que Thabitude cree ou entretient une certaine anesthesie de 
Textremite digitale, car quelques-uns se rongent les tegu 
ments jusqu’au sang sans manifester la moindre douleur. 
L’onychopage perd done beaucoup de sa dexterite. II devient 
inapte a tous les travaux qui demandent une certaine agility 
manuelle. Ce n’est qu’avec une peine infinie que beaucoup 
d'entre eux peuvent boutonner leurs v^tements, tenir une 
aiguille, nouer un fil, ramasser les pieces de monnaic ou des 
objets de petite dimension. Ils suppleent a leur inhabilete 
par des mouvements compliques qui leur sont particulars et 
habituellement se servent des deux mains dans beaucoup de 
circonstances oul’on n’en emploie qu’une seule.C’est dire que 
les onychophages sont maladroits de leurs mains et qiTils ne 
sauraient en general etre des ouvriers tres habiles. Dans les 
ecoles professionnelles, quelques professeurs ont deja remar- 
que qu’ils avaient peu d’aptitude pour les travaux de preci¬ 
sion (1). 

CONSIDERATIONS PSYCHOLOGlQfES. 

Abordons maintenant le cote psychologique, non moins 
interessant. C’est en effet dans 1’analyse psychologique du 
sujet que nous trouverons a la fois les indications capa- 
bles d’eclairer Tetiologie de Tonychophagie et la base du trai- 
tement a instituer. 

(1) II serait interessant de verifier cette observation dans les ateliers 
de travail manuel qui vont £tre organises dans certain nombre d’ecoles 
communales de Paris. 
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Lorsqu’on etudie lcs conditions dans lesquelles a pu naitre 
une telle habitude, on est immediatement porte a trouver une 
explication plus ou moins satisfaisante dans l’instinct qui 
porte l’enfant, des sa naissance, a sneer, ou plutAt a teter 
d’une fa^on reflexe les objets qui sont mis en contact avec 
sa bouche. II est vraisemblable que chez beaucoup d’onycho- 
phages, l’habitude doit Atre la continuation, par simple habi¬ 
tude, d'une impulsion primitivement instinctive et la trans¬ 
formation de cette impulsion en un acte automatique et incons- 
cient. Mais il est des onychophages chez lesquels Phabitude 
n’estapparue qu’aun certain Age. Dans ces cas-lA, il s’agirait 
de ce que M. le professeur Charles Richet a appele un reflexe 
psychique , provoque par l’imitation inconsciente. Il est rare, 
en cherchant bien, qu’on ne trouve pas chez les ascendants 
ou dans l’entourage des onychopages des personnes cedant a 
la mAme habitude et qui leur en ont donnelefacheux exemple. 

Il sera toujours difficile de delimiter, dans la genAse d’une 
habitude, la part qui revient a l’herAdite et cellequi revient 
a l’imitation. Moins que personne nous sommes disposes A 
nier l’influence de limitation surles actesde l’enfant. Nean- 
moins, alors m£me que nous constatons que limitation a 
jou6 un rdle dans la constitution d’une habitude automatique, 
nous sommes portes a nous demander si cette adaptation 
n’est pas subordonnee a une predisposition hereditaire cons- 
titutionnelle. Pourquoi, en diet, limitation n’exercc-t-elle 
son action que sur quelques-uns ? Cela ne tient il pas a ce 
que ceux-lA ne sont pas doues au mAme degre que les autres 
de ce pouvoir d’inhibition motrice sanslequel nous ne serions 
que le jouet inconscient de toutes nos impulsions internes ou 
de toutes les excitations exterieures ? 

Dans presque toutes les observations que nous avons re- 
cueillies, nous trouvons associees l’influence de l’hAreditA et 
celle de limitation. Dans une famille composee de sixenfants, 
tous les six se rongeaient les ongles. Leur pere, alcoolique, 
leur avait transmis la degenerescence. Illeur donnait cn 
outre cette mauvaise habitude. 

On sait qu’une des proprides les plus remarquables du 
systeme nerveux est la tendance a l activite automatique. 
L’accomplissement d’un acte et sa repetition entrainent la 
tendance a l’executer de nouveau, etbient6t cette tendance ne 
tarde pas a devenir irresistible quand la conscience ne veille 
pas et que Pattention n’engage pas unelutteenergique contre 
l’entrainement automatique. Or, impulsion et automatisme ne 
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sont-ilspas les termes qui caracterisent 16tat psychologique 
du deg^n^re ? 

L’onychophagie, constituee essentiellement par un acte 
automatique, eat aussi un acte inconscient. Beaucoup de ceux 
qui se rongent les ongles le font sans s’en rendre compte. II 
en est qui ont les ongles rAduits a la plus simple expression 
et qui n’ont jamais 6t6 vus en train de se livrer a cet exer- 
cice. On en est r6duit A supposer qu’ils le font pendant la 
nuit, peut-6tre en dormant. On a remarque que l'habitude 
acquiert generalement son maximum d'intensite lorsque l’at- 
tention du sujet est absorb6e par une preoccupation, un 
travail, une tension d’esprit quelconque. Les enfants se ron¬ 
gent souvent les ongles en apprenant leurs lemons. Tel col- 
16gien cessera pendant quelque temps, sous l’influence d’une 
surveillance attentive, de so rongerles ongles. Survienne une 
composition qui le pr£occupe, les ongles qu’il a eu tant de 
peine a laisser pousser sont d^vores en un clin d’ceil. Un 
professeur de sciences nous disait r6cemment qu'il ne cesse 
de se ronger un ongle lorsqu’il est occupe A corriger les de¬ 
voirs de ses eleves. 

Lorsque nous avons etabli une relation entre l’onychopha- 
gie et la d6g6n£rescencc, nous avons prevul’objectionsuivan- 
te : « L’habitude de se ronger les ongles constitue-t-elle par 
elle-m6me un stigmate de deg£n6rescence, ou la degeneres - 
cence que vous constatez chez les sujets n’est-elle pas plutGt 
la consequence de l’habitude ? » 

Tout ce que nous pouvons repondre, e’est que Tonycho- 
phagie est souvent liee Ad’autres manifestations de la d6g6n£- 
rescence, telles que I’incontinence nocturne, le somnambu- 
lisme, la somniloquie, le begaiement, la pusillanimity, les 
troubles moraux, les phobics diverses et surtout l’oiianismc. 
Cela est si vrai que dans beaucoup de localites laconstatation 
d’ongies rongcs chez un enfant est consider^ comme une 
presomption, sinon comme une preuve d’habitude d’onanis- 
me. Tel est i’avis aussi de M. Jules Voisin, m£decin de la 
Salpytriere, dont le service comprend la section des enfants 
idiots, ypileptiques et arrierys. Appele a constater journellc- 
ment la coexistence de l’onanisme et de l’habitude de se ron¬ 
ger les ongles chez ces degenyres inferieurs, il a fait a ce su¬ 
jet d’intereesantes remarques. C’est habituellement quelques 
instants apres s’etre livres a l'onanisme que les idiots et les 
enfants atteints de debilite mentale se mettent a se ronger les 
ongles. M. Jules Voisin considere les onychophages onanis- 
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tes comme etant beaucoup plus difficiles a guerir que lcs au- 
tres. 

La recherche des antecedents confirme le plus souyent la 
presomption de degen6reseence hereditaire. II cst extreme- 
meat frequent de retrouver chezles ascendants directs ou col- 
lateraux non seulement l’onychophagie cllenn'roe, mais aussi 
les tares psychiqueset physiques les plus variees. La d6ge- 
nerescence dans certaines families fertiles en onychophages 
atteint un tel degre qu’on n’y trouve pas un seal parent qui 
ne soitou alcoolique, ou joueur eflren^, ou convulsiyant, ou 
faible d’esprit, ou ali6ne, ou deiinquant, ou hemiplegique, ou 
tuberculeux, sans compter les suicides. Dans ces cas-la, l’in* 
fluence de 1’horedite est malheureusement trop manifeste pour 
etre discutee. Si nous prenons maintenant le sujet lui-m6me f 
la constatation dessignes physiques n’est pasmoins ediflan^ 
te que celle des stigmates psychiques. Le erdne presente tou* 
tes les especes de deformations, telles que microcephalie, erd* 
tes osseuses et proeminences exagerees sur differents points 
de la tete, plagiocephajie, asymetrie frontale. L'examen de la 
face revele une ou plusieurs des anomalies suivantes : asy- 
metric, strabisme, nystagmus, tics, irregularites dentaires, 
etroitesse de la vodte palatine, asymetrie des deux pavilions 
deToreille, deplissement des monies organes. On rencontre 
aussi tres frequemment le phimosis, les adherences preputia- 
les et clitoridiennes, le pied plat. 

En portant Investigation sur les organes des sens on trou-* 
ve de l’inegalitepupillaire, une diminution de Tacuite auditive* 
des zones d’anesthesie. Beaucoup d’onychophagcs respirent 
mal par le nez, dorment la bouche ouverte, ce qui peut faire 
supposer l’existence de tumours ad6noides du pharynx nasal. 

Dans seslegons cliniques, M. le professeur Charcot insiste 
sur la presence des stigmates de degen6resccnce physique et 
des troubles nerveux chez les individus de race israelite. La 
constatation de Tonychophagie chez un grand nombre d’israe- 
lites vient corroborer cette opinion. 

Rien ne prevaut d’ailleurs contre 1’observation rigoureuse 
des faits. Or, actuellement, les examens cliniques portant sur 
plusieurs centaines d’onychophages nous ont demontre d’une 
fagon indiscutable que si, dans beaucoup de cas, l’imitation 
et la contagion par exemple ont pu constituer le stimulus in¬ 
dispensable pour la mise en train de toute impulsion automa* 
tique, la degenerescence hereditaire n’enestpas meins lefac- 
teur le plus puissant dans Tapparition de l’onychophagie. 
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CONSIDERATIONS PF.DAGOGIQUES. 

La plupart dcs mauvaises habitudes de l’enfancc tiennent 
le plus souvent au defaut de vigilance, a la negligence ou 
a l’indiff^rence deceux qui ont soin de leur education. C’est 
ce qu’exprime fort heureusement Montaigne lorsqu’il dit : 
c Je trouve que nos plus grands vices prennent leur ply des 
que notre plus grande enfance et que notre principal gouver- 
ment est entre les mains des nourrices.a Sans remonter jus- 
qu’a lanourrice, on pourrait s’etonner que les educateurs 
particulierement charges de reprimer les dispositions nui- 
sibles ou vicieuses qui se manifestent chez les enfants n'aient 
pas 6te frappds de la frequence de l’onychophagie dans les 
ecolcs. II n’en est question dans aucuntraite de pedago¬ 
gic. Onpeut cependant se rendre compte de Pimpprtance de 
la question par les statistiques portant. sur des enfants ap- 
partenant k des classes sociales tres differentes. 

Nos premieres recherches ont ete faites dans une ecole 
communale de gallons de Paris. Sur 205 eleves examines, on 
a trouve 63 enfants qui se rongeaient lesongles a un degrd 
tres accentue, soit environ le quart. Dans la mdme ecole on 
trouve 53 rongeurs de porte-plume. Des recherches analo¬ 
gues, faites dans plusieurs classes d’un lycee de Paris, ont re- 
Vele que le nombre des onychophages etait sensiblement le 
mdme chez les eleves de Tenseignement secondaire que chez 
ceux de Tenseignement primaire. 

Nous supposions qu’en province, et surtout dans les cam- 
pagnes, les enfants ayant beaucoup de facilite pour donner 
satisfaction a leurs besoins d’activite automatique seraient 
moinsportes d sc livrer aux habitudes nuisibles. II n’en est 
rien, ainsi quen temoignent les chiffres suivants releves 
dans une ecole mixte du departement de l’Yonne : 


Nombre d’enfants Nombre d'enfants Nombre d'enf. rongeant 
examines rongeant leurs ongles leurs porte-plume 


Garmons. 29 <5 10 

Filles. 21 li 8 

Totaux. 50 17 18 


La proportion des rongeurs dans cette ecole est done pour 
les gardens de 20 % ; pour les filles elle s’eldve a 52 °/ 0 . 

Dans une ecole primaire superieure de Seine-et-Marne, 
bien que les eleves soient plus ages, le nombre de ceux qui 
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se rongent les ongles est encore tres considerable, ainsi 
qu’cn temoigne le tableau ci-dessous : 



No mb re denfants 

Nombre denfants rongcant 


examines 

leurs ongles. 

V* annOe, de 12 a 14 ans . 

18 

7 

2* — (le 13 a 15 ans. 

16 

6 

3 e — de 15 a 17 ans. 

18 

3 

Totaux. 

52 

16 


Une enqu£te faiie avecbeaucoup de soin dans un etablis- 
sement d'enseignement secondaire de jeunes filles prouve 
que le sexe ftminin, sous le rapport des habitudes automatic 
ques, n’est pas mieux partage que le sexe masculin : 




Nombre 

Se ron- 

De la 

De la 

Rongcant 



denfants 

geant les 

main droit 0 

main gau- 

leurs 



iongles des 

seu- 

che 

porte-nlu- 



examines. 

2 mains 

lenient 

seu lenient. 

me. 

1" 

ann£e de 10 a 12 ans. 






2* 

-t- de 12 a 15 ans. 

80 

20 

5 

2 

28 

3* 

— de 15 a 16 ans. 

75 

17 

3 

1 

22 

4* 

— de 16 a 17 ans. 

52 

8 

5 

— 

0 


Totaux. 

10 

2 

— 

— 

— 


217 

47 

15 

3 i 

59 



Tout recemment, nous avons continue nos investigations 
dans quatre classes d’une ecole communale de Paris, situ6e 
dans un quartier populaire. Elies nous ont donne les resultats 
suivants : 



Nombre d’enfants 
examines 

Nombre d enfants rongcant 
leurs ongles 

De 6a 8 ans. 

. 46 

18 

De 7 k 9 ans. 

46 

18 

De 9 a 10 ans. 

43 

5 

De 9 a 11 ans. 

52 

16 

Totaux. 

187 

57 


Dans cette derniere ecole, admirablement tenue, ou les en- 
fants sont Tobjet des soins les plus attentifs et les plus de¬ 
vours, le quart des elevesse ronge les ongles. Les profes- 
seurs que nous avons interroges sur les eleves qui s’adonnent 
aux habitudes automatiques, ont ete unanimes a reconnaitre 
qu’en general les enfants sont plus chetifs que les autres, 
qu’ils sont enclins a la mollesse, presentent des defectuosit6s 
marquees du caractere, font preuve d’une attention moins 
soutenue. II semble aussi que leur ecriture soit moins lisi- 
ble et moins reguliere. 
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Quelques-uns d’ehtre eux, il est vrai, SchappeUt A la regie 
g6nerale et font preuve de facultes intellectuelles assez briD 
lantes. D’autres sont doues d’une memoire etonnante ou ma- 
nifestent des dispositions exceptionnelles pour certains arts 
ou certaines etudes sp£ciales. On rencontre aussi des ron¬ 
geurs d’ongles parmi ces enfants que leurs succes prematu¬ 
res font encenser comme de « petits prodiges ». Arrive la 
puberte, toutes ces brillantes qualit6s s’evanouisscnt. L’ona- 
nisme, l’onychophagie, le surmenage intellectuel ont compro- 
mis Involution normale du systeme nerveux. 

D’une fa<?on generale les onychophages sont dans un etat 
d’inferiorite tres appreciable soit au point de vue du deve- 
loppement intellectuel, soit au point de vue de la sensibilite 
morale. Nous pourrions en citcr beaucoup d’exemples tres 
frappants. Lors d’une visite recente faite dans une classe 
d’enfants dcsixahuit ans, six eleves juges par le maitre 
comme etantles plus mauvais au point de vue de la discipli¬ 
ne et du travail avaient etc isoles des autres, et installs a 
une table speciale. Lorsqu’on examina les mains de ces in- 
disciplinables, on trouva que sur les six, cinq se rongeaicnt 
les ongles au plus haut degre. Cette demonstration imprevue 
venait inopinemcnt confirmer ce que nous savions deja. 
D’ailleurs, dans beaucoup de pays, le sentiment populairo a 
fait aux onychophages la reputation d’etre aftliges d’un ca- 
ractere difficile et nous pourrions citer a ce sujet un certain 
nombre de dictons populaires. 

Ce n’est pas seulement en France que sevit Tonychophagie. 
Dans certaines ecoles d’Angleterre elle a etc constatGe chez 
un grand nombre d’enfants. Ainsi, dans trois classes formant 
un total de 33 eleves qui appartiennent a des faniillles aisees, 
on a observe 1(5 rongeurs d’ongles. L’onychophagie, d6slgh6e 
enAngleterre sous le nom de nail-biting zsi consid^reecom 
me une habitude des plus nuisibles. Dans certaines ecoles, 
les mains des eleves sont l’objet de frequentes inspections. 
Les nail-biters sont s^verement reprimandcs. Toutefois, en 
Angleterre pas plus qu’en France, les punitions ne semblent 
avoir pour effet d’amener la guerison de l’habitude. 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT. 

Si les pedagogues ont jusqu’a ce jour pafu se soucler m6- 
diocrement de l’onychophahic ct d’autres habitudes autoirta- 
tiques de l’enfant, les medecins, il faUt 16 reconttaltre, be 
s’en sont pas preoccupes davantage. Audufl manuel d’hjrglG- 
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ne scolaire n'en fait mention. C’est dire que le c6t6 pro- 
phylactique de la question n’a jamais 6te abord6. II n’est 
cependant pas le moins interessant ; on en jugera par 
le fait suivant qui est loin d'etre isole. Un petit gar^on de 
neuf ans, de constitution assez delicate, est place dans un 
etablissement d’enseignement secondaire. Jusque-la, il ne 
s’etait jamais ronge les ongles ; a sa premiere sortie, au 
bout d’un mois, on s’aper^ut qu’il avait contracts cette habi¬ 
tude. Dans ce cas-Ia, l'influence de 1’imitation etait hors de 
doute. Plusieurs des nouveaux camarades avec lesquels il 
s’etait lieGtaient des onychophages averes. Il avait subi d’une 
fa^on inconsciente la contagion dece mauvais exemple. Ce 
n’6tait pas le seul qui lui etit 6te donne. 

Une serie de faits analogues justifieraient fort bien l’idee 
de grouper dans la mdme classe les enfants qui manifestent 
des habitudes nuisibles, afin de les soumettre a une hygiene 
et a une discipline speciale. L’institution des Reformatory 
Schools , si florissante en Angleterre, pourrait servir de mo- 
dele. La mesure d’isolement relatif prise a l’egard des enfants 
attaints d’habitudes automatiques ne serait d’ailleurs que pas- 
sagere. Elle cesserait des qu’ils en seraient gueris. La pro- 
phylaxie rationnelle comprendrait en outre la mise en oeuvre 
de tous les moyens capables d’enrayer la degenerescence et 
de fortifier I’enfant. 

Divers traitements ont etepreconises contre l’onychophagie. 

Fonssagrives, dans son Dictionnaire de la Santt, rappel- 
le qu’on peut contrarier le d^veloppement de cette habitude 
chez les enfants en leur frottant l’extremite des doigts avec 
une substance amere (aloes, pieds d’artichaut, sulfate de qui¬ 
nine, maceration de quassia amara, etc.) D’autres medecins 
ont conseilie de porter constamment des gants ou d’attacher 
les mains pendant la nuit. La pratique ne tarde pas a d£- 
montrer l’insuffisance de tous ces moyens, l’enfant reprenant 
son habitude vicieuse des que le moyen de coorcition est 
supprime. C est ce qui nous a donne, des 1880, l’idee de 
recourir, contre 1’onychophagie et les habitudes vicieuses 
de m£me nature, a un traitement purement moral ou plut6t 
psychique . 

En effet, depuis 1886(1), sans nous laisser arrSter par les 

(1) B&ullon. — De la suggestion envisagee au point de vue p^dago- 
gique, Paris, 1886, brochure in-8, et Revue de Vhypnotiame , 1* ann£e, 
t. I, p. 84. 

DfiRiLLoN. — De la suggestion et ses applications & la pedagogle, 
brochure in-8, et Revue de I'hypnotisme, t. II, p. 169, Paris. 1888. 
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d’ordre purement metaphysique et sentimental, nous avons 
poursuivi la demonstration que nous avions entreprise. Nous 
avons pu demontrer que les principes de la pidagogie sug¬ 
gestive etpreventive reposent sur des donnees scientifiques 
et des faits positifs, rigoureusement observes. Depuis lors 
de nombreuses experiences sont venues contrdler et confir¬ 
mer les observations qui nous avaient permis de proclamer 
la valeur de la suggestion hypnotique comme agent morali- 
sateur et educateur, chez les enfants mauvais, impulsifs ou 
vicieux. Le traitement psychotherapique de l’onychopagie et 
des habitudes automatiques chez l’enfant n’est guere qu’une 
des multiples applications de la pedagogie suggestive, dont 
nous avons ete,on nous permettra de le rappeler, le premier A 
formuler les principes au Congres de l’Association fran^aise 
pour l’avancement des sciences, tenu a Nancy, en 1886 (1). 

Observation 1. 

Habitude automatique datant de dix ans. — Gunnison 
vapide par la suggestion hypnotique . 

I/observation stiivante est une des premieres que nous 
ayonspubliees ; elle present© un grand intenH par la preci- 


Berillon. — Essai de pedagogic exptrimentale. Revue de VHypnotisme , 
t. II, p. 360, 1888. 

Bisrillon. — Les application de la suggestion & laptdiatrie et a l’e- 
ducation mentale des enfants vicieux ou dtgentres. (Gomptes rendus 
du Congres international de l’hypnotisme en 1889, p. 157 et brochure 
in-8, Doin, Paris, 1890.) 

B£rillon. — Les applications de la suggestion hypnotique a 1*6 Juca- 
tion. International Congress of experimental psychology. Londres, 1892, 
p. 166. 

(1) Malgre les travaux successifs que nous avons publics sur la m£- 
me question, nous avons 6tt surpris de constater qu’un livre posthu- 
me, dont la deuxitme partie estconsacrte a une ttude assez diffuse 
sur les rapports de la suggestion et de la ptdagogie, avait paru sans 
que notre nom y fht citt, bien que des phrases entieres aient ete 
presque textuellement empruntees a l’une de nos communications. 

Dans un autre volume sur l’hypnotisme, forme de compilations mal 
relives ensemble, et qui a paru il y a un an environ, nos communica¬ 
tions sur les applications de la suggestion a la pedagogie ont ttein- 
tentionnellement attributes a un autre ecrivain qui s’ttait bornt a les 
vulgariser sans y avoir collabore. L’auteur du livre nous a avout de¬ 
puis qu’il avait tte mh dans son action par un esprit d’animositt qu’il 
reconnaissait lui-mtme injustiflt. Si nous signalons ces faits, e’est 
moins pour en faire l’objet d’une revendication de priority que pour 
nous tlever contre des actes de mauvaise foi, indignes de vrais sa¬ 
vants. Dans le premier cas, le livre ayant paru quelque temps apres 
la mort de son auteur presume, il y aurait peut-ttre quelque injus¬ 
tice & faire remonter jusqu’d lui la responsabilitt du plagiat. 
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sion avec laquelle se sont manifestos les resultats de la me- 
thode suggestive (1). 

L’enfant Emile P..., Age de onze ans, avait contracts en nour- 
rice, vers l’Age d un an, l'habitude de tenir constamment dans sa 
bouche deux doigts de sa main gauche, l’index et le medius, 
jusqu’au milieu de la deuxieme phalange. Depuis lors, le soir, 
dOs qu'il etait dans son lit, il commencait A sucer ses doigts et 
ne pouvait s’endormir sans les tenir dans sa bouche. 11 lui arri¬ 
val frequemment ausssi de le faire dans la journee. Seule, une 
occupation nOcessitant l’emploi des deux mains interrompait 
cette succion.Tout fut mis en oeuvre pour leguOrir de cette ha¬ 
bitude vicieuse, mais en vain. Les remontrances, les conseils, 
les menaces, les violences, les moyens coercitifs furent succes- 
sivement employes, Des que le moyen de coercition cessait, dOs 
que la main gauche etait libre, Penfant reprenait son habitude 
vicieuse. 

Les parentspurent justement attribuerau fait d’introduire dans 
sa bouche ses doigts, souvent malpropres, un grand nombre de 
troubles digestifs et d’embarras gaslriques. 

Lorsqu'on me Pamena, sous reflet des succions prolongOes 
dont ils Otaient constamment Pobjet, Pindex etle medius de la 
main gauche presentment une deformation spOciale. Les ongles 
Otaient uses jusqu’A la racine. Au niveau de Particulation de la 
premiOre phalange avec la deuxieme, le frottement des dents 
avait determine la formation de productions cornees, rondes, de 
quatre millimetres d’epaisseur. Les extremites des deux doigts 
sucOs Otaient ratatinees. 

L enfant, comprenant tout ce que son habitude avait de repu¬ 
gnant, manifestait le plus vif desir d’en etre gueri, mais il se 
rendait compte de Pimpuissance de sa volonte pour obtenir la 
gu£rison. 

Des la premiere seance d’hypnotisation, bien que le sommeil 
obtenu fdt tres superficiel, j’en profitai neanmoins pour faire la 
suggestion de s’endormirdes le soir mAme, et les jours suivants, 
sans mettre ses doigts dans sa bouche. Des le lendemain. j’etais 
averti par les parents, qu’A leur grand etonnement lenfant avait 
obei d’une fa^on precised la suggestion et qu’il s'etait endor- 
mi la veille comme je le lui avais ordonne.il avait bien eu une le- 
gAre tentation de mettre, comme A Pordinaire, ses doigts dans sa 
bouche, mais il avait eu la force de resister A cette tentation. Il 
en fut de mArae la nuit suivante. Seulement, dans la matinee du 

(l) Revue deThypnotisme, t. 1, page 218, 1887. 
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surlendemain, il sentit renaitre plus vivement l’idde de sa man* 
vaise habitude, sans cependant lamettrek execution. Hen fit 
part A sa grand’mere dans les termes suivants : « C’est singu¬ 
lar, j’ai & chaque instant enviede mettre mes doigts dans ma 
bouche, mais je sens que je ne peux pas. » 

Apres trois stances dans lesquels ii fut plongd dans un som- 
meil de plus en plusprofond, ilpouvait s’endormir le soir sans 
penserA sucer ses doigts. Depuis lorsil n’a jamais cede A son 
habitude vicieuse. La guerison s’est bien maintenue. 

L’enfant dtait cependant tres degdndrd. Iiavait des antecedents 
hdrdditaires graves ; son pdre dtait alcoolique, sa mdre avait des 
crises convulsives d’hystdrie, son grand-pere maternel etait 
buveur. 


Observation II. 

Onychopagie inveteree. — Onanisme. — Troubles du caraclere . 

Guerison rapide par la suggestion hypnotique . 

Un de nos dernlers sujetsque nous avons eu k traiter nous a 
etc adresse par notre distingud confrere, le docleur Delineau. 
Yoicile rdsumd de son observation, qui est des plus caracteris- 
ques : 

Leon Lelong, Agd de IGans, n’a pas d’antecddents hdrdditaires. 
Son pdre est bienportant ; sa mdre est tres impressionnable et 
dmotive. 11 n'a qu’une soeur ; elle est bien portante. Ses antecd- 
dants personnels sont beaucoup moins favorables : bien qu’il 
edt ete assez precoce pour sa dentition et sa inarche, il fut trds 
en retard pour le langage ; A cinq ans il ne disait pas encore 
a monsieur ». Ce retard peut etre impute k une fidvre typhoide 
survenueA I’Age de trois ans et demi. C’est k partir de cet Age, 
apres la maladie, qu’il a commence k se ronger les ongles. La 
convalescence fut longue et son enfance s’en est ressenlie. Il 
eut longtemps le sommeil trouble par des cauchemars et il se 
reveillait en sursaut, poussant des cris. Actuellement, il est en¬ 
core agite pendant son sommeil, bien qu’il soit tres difficile k 
reveiller. Le malade nous a avoue qu’il s’adonnait assez souvent 
A l’onanisme. Son caractere est inegal, il est sombre, peu affec- 
tueux, trds porte k la coldre. Son intelligence est paresseuse, 
il est mou, manque d’aclivitd et son travail laisse toujours A desi- 
rer. Il est vrai que sa croissance a ete trds rapide, puisqu’A l‘Age 
de 16 ans, il mesure 1 m. 08. Plusieurs medecins ont ete consul- 
ids A son sujet; l’un deux a dit que l’habitude de se ronger les 
ongles etait incurable et qu’elle dtait la cause de ses troubles de 
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caractftre et de sa mollease; M. le docleur Delineau pensa qu’il 
y avail intftr&t ft tenter la guerison. Sur son conseil, on a eu re¬ 
coups A divers traitements, en particulier A Tusage de doigts en 
caoutchouc. Dfts qu’ils etaient retires, le sujet retombait dans 
son habitude. La famille ne nftgligea niles punitions, ni les chft- 
timents ; tout fut inutile. 

Sur le conseilde monconfrere, le malade meat amenft le l er fe- 
vrier 1893. A ce moment, Lfton L».. parait affaibli, il est voftte, 
ses digestions sont pftnibles. Toils les ongles sont rftduits ft la 
plus simple expression ; ft certains doigts de la main gauche, il 
n’en reste pour ainsi dire plus. Us n’ont pas plus d’un millimetre 
de long. La deformation de ses doigts esttrfts accusee et 11 est 
devenu d’une maladresse telle qu’il ne peut boutonner ses vftte* 
mentssansle secours des deux mains. On ne le voit jamais sans »e 
ronger les ongles; il le fait Sans en avoir conscience. Dfts la pre¬ 
miere sftance il est plonge dans un sommeil profond* Je lui mets 
les deux bras en contracture et je lui fais les suggestions appro- 
priees. 

Le 8 fevrier, I’ongle du medius de la main droite et celui du 
pouce gauche fttaient manifestement repousses. 

Le 8 mars, tous les ongles sont repousses et ils ont environ 
un centimetre de longueur. 

Les stances suivantes ont ete consacrees ft modifier son fttat 
mental, qui s’est promptement aineiiore. Il est actuellement 
gueri de l’onychophagie et de l’onanisme, et sa conduite donne 
une entiere satisfaction ft sa famille. 

Observation III. 

Onychophagie. — Somnambulisme nocturne . — Troubles du 

caractdre. — Indiscipline. — Application pedagogique de la 

suggestion hypnotique. 

G..., ftge de 14 ans, eleve du lycee Lakanal, nous est amenft 
parce qu'il a, de temps en temps, des accfts de somnambulisme 
nocturne. Il se lftve la nuit et parcourt les dortoirs en chemi¬ 
se ; ft son rftveil, il ne se souvient plus de ce qu’il a fait; quel- 
ques vertiges survenus dans la journ^e ont fait redouter l’epilep- 
sie, mais ils ont disparu rapidement sous l’influence du traite- 
ment. Son pftre est nerveux et doue d’un caractere emporte. Sa 
mftre n’accuse aucun trouble nerveux. Un oncle maternel a eu 
quelques crises de somnambulisme ; vers l’ftge de 15 ans, il se 
levait et criait, ayant peur. Un frftre de I’enfant est bien portanl, 
mais il a deux soeurs qui sont nerveuses. Ses dents sont d6fec- 
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tueuses ; ses oreilles son! grandes et mal bord^es. Au lycee, on 
se plaint de son travail, de sa conduite. II se soumet difficile- 
ment k la discipline et est constamment puni pour sa legeret6 et 
sa dissipation. II a quelques tendances au mensonge. 11 se 
ronge les ongles au plus haut degre. 

Des la premiere seance, il est endormi profondement. Sous 
Tinfluence des suggestions, les troubles nerveux, onychophagie, 
vertiges, somnambulisme, ont disparu promptement. Nous avons 
alors continue le traitement au point de vue purement pedagogic 
que, nous appliquanl par des suggestions appropriees k stimuler 
son application au travail, k eveiller le pouvoir de rAsister k ses 
impulsions et A celles de ses camarades. Les notes de Tenfant 
nous ont elk communiquees reguliSrement. Elies constatent que 
depuis le commencement du traitement pAdagogique, Tenfant 
apprend ses lemons, s’applique k faire ses devoirs. Le resultat 
obtenu est tellement frappant qu’il n’a cesse d’etre porte au 
tableau d’honneur. l)6s qu’il ressent la moindre defaillance, il 
exprime le dAsir de venir nous consulter et sa guerison s’est 
admirablement maintenue. 

{A suivre ). 
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DE LA 

CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHARITE 

Par J. Luys. 


Maladies traitdes par (es injections hypodermiques 

Deux cas de saturnisme tres notablement am^liores par les injections 
hypodermiques de Viodure de potassium a doses progressives. 

Consultation externe. 

M. Frangois, CO ans. Peintre en b&timents. 

Antecedents Mreditaires. — Rien a signaler. 

Antecedents personnels. — Rien de particulier jusqu’a l’&gc de 
21 ans. A 22 ans,flevre intermittente en Crim^e. Exeree la profes¬ 
sion de peintre depuis l’Age de 12 ans. Mais jusqu’a 32 ans ne 
relive aucun symptome de rempoisonnement saturnin. A 32 ans 
presente les coliques de plomb. Cesse de travailler et guerit au 
bout de 3 mois. Recommence son metier ensuite et depuis lors est 
pris de coliques tous les ans. Se fait soigner a l'hdpital chaque 
fois et reprend son metier une fois sorti. 

II y a deux mois a peine se presente a la consultation. II n’y a 
pas que les coliques qui l’am^nent chez nous. II presente d’autres 
troubles, tels que les paralysies des muscles extenseurs des mains 
et des doigts des deux cotes. Les paralysies qui amenent ses 
doigts k l’etat de flexion forcee, envahissent dans une certaine 
mesure les extenseurs du pied droit, ce qui fait que le malade 
eprouve beaucoup de difficult^ a se servir de sa jambe. De plus 
des atrophies des eminences thenar et hypothenar viennent com¬ 
pleter le tableau clinique. Le malade accuse encore des troubles 
dyspeptiques et se pr^sente avec une decoloration de la peau trds 
caracteristique. Sa force dynamometrique : 

Main droite. 8 kilogr. 

Main gauche. 7 kilogr. 

Nous ordonnons des bains sulfureux tous les deux jours. Le 
malade est en outre electrise tous les matins avec le courant con- 
tinu. 

Mais ce que nous instituons avant tout, ce sont les injections 
hypodermiques de la solution d’iodure de potassium. Nous com- 


Digitized by UjOOQie 






350 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 

mengons par lui donner tons les jours un centigramme d’iodure 
en injection. 

Aprds 8 jours de traitement, nous augmentons la dose jusqu’a 
deux centigrammes. A la fin du premier mois de ce traitement 
nous trouvons un changement considerable chez notre saturnin. 
Les atrophies commencent par c&Ier a l’electricite et a l’iodure 
de potassium. D’autre part les paralysies disparaissent aussi en 
partie. Le malade se sert bien de ses mains ; il marche sans 
eprouver aucune gene dans sa jambe droite. En presence de ce 
succ6s nous continuons a augmenter les doses d’iodure. Nous 
arrivons maintenant a huit centigr. par jour. La force dynamome- 
trique de notre malade est maintenant: 

Main droite. 16 kilogr. 

Main gauche. 15 kilogr. 

Son <Hat general est trds satisfaisant. II reprend sa vigueur de 
jour en jour. Nous continuons la medication. 


Salcb Louis (Hommes). 

It. Eugene, 29 ans. Peintre en Mtiments. 

Antecedents hertdiiaires. — Rien de particulier. 

Antecedents personnels . — Scarlatine a 4 ans. Jusqu’a 21 ans, 
rien. Travaille dans la peinture depuis l’&ge de 14 ans. Fait son 
service a l’Age de 21 ans comme marin. A 24 ans prend le typhus 
au Tonkin avec retentissement sur le foie (ictere). A 26 ans finit 
son service militaire. II reprend alors son metier. 

II y a cinq mois a commence a eprouver une certaine faiblesse, 
un engourdissement dans les bras, le bras droit principalement. 
Itemarquons que ni a cette £poque ni avant, le malade n’a jamais 
eu de coliques de plomb. Cet homme etant tr£s vigoureux 
n’en continuait pas moins a travailler, quand d’autres troubles 
plus g^nants vinrent se surajouter et l’ont force de quitter son 
metier et de venir nous voir. 

II y a deux mois ce jeune homme se presente chez nous dans un 
etat de sante florissant quant aux apparences. Pourtant a l’exa- 
men de cet homme nous decouvrons facilement tous les symp- 
t6mes de l’empoisopnement chronique par le plomb. 

Les paralysies caracleristiques des mains et des doigts, les 
atrophies assez considerables des Eminences thenar et hypothenar 
des deux cdtea mettent le malade dans 1 impossibilite abaolue de 
se servir de ses mains. Ces troubles sont assez intenses jusqu’a 
emp^cher le malade de porter un verre a sa boucbe. Le malade 
accuse en outre quelques troubles dyspeptiques. 

Sa force dynamometrique : 

Main droite. 6 kilogr. 

Main gauche .. 3 kilogr. 
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Comme dans le cas precedent nous n’hesitons pas a instituer 
le traitement par les piqures d’iodure de potassium, tout en 
ordonnant des bains sulfureux et de l’electrieite. Nous commen- 
gons par un centigramme d’iodure et arrivons progressivement a 
huit centigrammes par jour. 

Au bout de six semaines dece traitement energique, nous trou* 
vons chez notresaturnin une amelioration des plus considerables. 
Notamment, il se serttres bien de ses mains. Non seuiement il 
peut manger et boire tout seul, il execute encore differents tra^ 
vaux manuels. Nous pouvons done affirmer d’ores et deja que 
d’ici peu notre jeune homme sortira completement retabli et ayant 
recouvrd [ usage de ses bras. 


CONSULTATION EXTERNE. 

Malade choreique traitee par l\ipplication des couronnes aimantees 
sur la region occipitale . 

A. Elise, 11 ans. Choree (1). 

Cette petite fille est venue nous voir la premiere fois au mois 
d’oetobre 1892. Nous luiavons applique le traitement, consistant 
en transfert et en application sur la t6te des couronnes aimantdes, 
traitement qui fut d'ailleurs couronne de plein succes. Le 3 juil- 
let, nous la voyons venir ou plutot apportee par une de ses paren- 
tes, telle est considerable [’incoherence involontaire des mouve- 
ments de ses membres. La pauvre petite est prise d’une rechute 
de la choree et a la suite d une grande frayeur eprouvee pendant 
les douloureux incidents d emeute, qui se sont produits recem- 
ment a la porte de la Charite. 

Nous instituons le traitement qui a eu raison de la maladie il y 
a 11 mois. Mais cette fois, le choc nerveux etant par trop conside¬ 
rable, la jeune fille se trouve peu amelioree. Il est vrai qu’elle se 
calme tout de suite apres l’application de la couronne sur la t£te, 
mais pour reprendre,peu de temps apres que la couronne est en- 
levee, ses mouvements desordonnes. La petite ne marche pas et 
on la porte sur les bras jusqu’au bas de I’escalier. Elle ne parle 
pas du tout, telle est violente la contraction des muscles contri- 
buant a la production des sons. 

Cet etat de choses, laissant a desirer, dure jusqu’au 25 aoftt. 
Nous nous decidons a apporter un certain changement dans [’ap¬ 
plication de notre traitement. En partant de ce point de vue, que 
la choree serait le fait de la congestion des cellules du cervelet, et 
des troubles que cette congestion amenerait, nous appliquons un 
courant continu d’une pile au bichromate de potasse sur la re¬ 
gion occipitale de la petite fille. Geci se passe le 26 aofit. Le lem 

(1) Voir pour son observation les Annales de Ptvchiatrit pour le mois 
d’oetobre 1392. 
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demain, nous voyons a notre grande stupefaction la malade qui ne 
marchait pas du tout, se diriger vers nous sans que personne la 
soutienne. A nos questions,elle repond par quelques mots plus ou 
moins simples. Le 27, le 28 et les jours suivants, l’amelioration 
continue. Aussi bien que le l or septembre sa parente vient nous 
trouver pour Tautoriser a emmener pour quelques jours la petite a 
la campagne, c’est a quoi nous consentons, non sans avoir prea- 
lablement enjoint a cette femme de rentrer bientot a Paris, afin de 
poursuivre la cure de la petite fille malade. 


S. Marie 17ans, Institutrice (1). Constipation guerie par la sug¬ 
gestion. 

La jeune fille continue a suivre le traitement que nous lui avons 
present. 

Son 6tat moral s’ameliore visiblement. Nous croyons pou- 
voir affirmer que d’ici un mois elle sortira completement guerie. 
Nous voulons signaler maintenant un fait trds curieux qui pour 
etre interessant n’en est pas moins instructif. Le 15 septembre la 
jeune fille en question se plaint d’une constipation qui dure deja 
5 jours et qui n’a pas cede au sulfate de magnesie pris deux fois de 
suite. 

Nous ordonnons 30 grammes d’huile de ricin qu’elle prend a 
nos yeux, mais qu’elle rend seance tenante, ayant le degout pro- 
fond de ce medicament. L'idee nous vient alors d’utiliser son 
etat hypnotisable et de lui suggerer pendant son sommeil d’aller 
a la selle. Ce qui fut fait. 

La seance aussitdt flnie, la jeune fille n’a riende pluspresse que 
d’execuler strictement l’ordre regu. Cette experience aussi nette 
qu’inattendue, nous la repetons sur la m&me malade le lendemain 
pour faire venir ses regies qui sont en retard, la jeune fille souf- 
frant d’une leg&re dysmenorrhee. Une demi heure apres la sug¬ 
gestion, la jeune fille voit venir ses regies. Ces faits nous parais- 
sent assez concluants pour appliquer la suggestion curative dans 
un cas fort interessant, dont la description se trouve ailieurs. 

(1) Voir pour son observation les Annales de Psych iatrie , pour le 
mois de septembre. 


Clennout (Oise). — Tmprimerie Daix fibres, 3, place Saint-Andr6. 
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CRISES DE RETENTION DTJR1NE 

DATANT DE PLUSIEURS SEMAINES ET GUERIES INSTANTANEMENT 

Chez un sujet Hysterique, a l’aide d’un transfer! suggestif 

Par J. Luys. 

Le malade qui fait Pobjet de cetle observation, atteint de re¬ 
tention d’urine, a ete examine d la clinique de Phopital Necker, 
ou on a reconnu la nature hysterique de la maladie. 

D..., vingt-cinq ans, garcon coiffeur. Son pere est mort alcoo- 
lique a cinquante-neuf ans ; sa mere a cinquante-deux ans, des 
suites d’une phldbite. A Pdge de dix-huit ans, il a ete atteint 
d’un rhumatisinearticulaire aigu qui n’a pas laisse de traces. II 
a dte ensuite sujet d des migraines et d des gastralgies Il n’a 
jamais eu ni blennorrhagie, ni hematurie, ni syphilis. 

II a pu faire ses trois annees de service militaire sans avoir 
subi d’atteintes notables dans Petal de sa sante. 

Depuis un mois, avaut qu’il ne vienne consulter M. le pro- 
fesseur Guyon, il avait, sans causeconnue, ressenti des difficul- 
tes d uriner. — A cette epoque, il souffrit d’une retention aigue 
complete qui dura vingt-trois heures. Kile cessa spontanement. 
Puis, quelques jours apres, il futrepris d’une nouvelle retention 
qui duraquinze heures. Il fut alors sonde par un medecin, et, 
depuis ce temps, il prit Phabitudede se sonder lui-mdme. Il urine 
seul actuellement, mais avec de grandes souffrances pendant 
tout le temps de la miction. 

A Pexamen, on ne constata, a PhOpital Necker, aucune lesion 

ANN. DE PSYCHIATRIC • 23 
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apparente des organes urinaires ;— rien aux epididymes; au ca¬ 
nal, spa3me au niveau de la region membraneuse, qui estdoulou- 
reuse et ne peut £tre franchie d abord que par une bougie fili- 
forme et & la suite, par un BAnique n° 50 qui passe facile- 
ment. Hien 4 la prostate, urines claires ; pression du rein gau¬ 
che douloureuse, on sent seulement l’extremite inferieure du 
rein. Le malade souffre seulement apres la marche; la voiturene 
semble pas avoir d’influence sur la douleur ; n’a jamais rendu de 
graviers, a eu des crises tres douloureuses dans le bas-ventre 
(crises n^phretiques). 

On constate, en outre, de l’anesthesie pharyngienne sans 
retrecissement du champ visuel, avec boule hysterique. 

On conclut, d’apres ces symptdmes, qu’il n’y avail pas de 
lesion anatomique fixe pour expliquer cette retention, el qu’il 
s’agissait 14 de phSnomenes de nature ncrveuse, et que le sujet 
paraissait appartenir4 la catggorie des hysttfriques males . 

Lorsque ce malade vintA mon cabinet de consultation a la 
Charity, je constatai qu’il s’agissait d’un sujet de nature che- 
live, affaibli, deprime, s'exprimantavec une certaine lenteur. 
11 continue neanmoins 4 faire son etat de garcon coiffeur. Nous 
constatons, comme cela a etc note 4 Necker, de Tanesthesie 
pharyngienne et une legere diminution de la sensibilite culan^e 
aux avant-bras. 

Pour completer le diagnostic, je pratique sur lui I’examen 
hypnomagnetique habituel. —Le sujet hvpnotique du service 
servant aux diagnostics nous indique que le cote droit du corps 
du malade et de la face prAsentait la coloration unilateral vio- 
lette melangee de quelques taches rouges, propres aux sujets 
debilites dont la nutrition est mal faile et que Ton qualifie 
d’Hysterique. 

En presence de la confirmation du diagnostic de l’hdpital 
Necker, je n’hesitai pas 4 proposer au malade de lui faire un 
transfert avec un sujet hypnotise, et de lui enlever immediate- 
ment son mal.— II y avail cinq heures qu’il n’avait urine et 
ilavaitfait des tentatives inutiles pour uriner. 

Je le mis done en rapport immediatement avec un sujet hyp¬ 
notise en lethargie que j’emploie dans mes experiences habi- 
tuelles. — Le sujet transfert (chose assezeurieuse au point de vue 
psychologique) etait une femme, ancienne hysterique elle-meme, 
et qui trouve dans les operations de transferts thArapeutiques 
aiixquelles elle seprAte benevolement, un moyen efficace de cal¬ 
mer ses attaques. 

Le malade etant mis en contact par les mains avec ce sujet 
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transfert et relie 4 elle 4 Taide des effluves d’un gros barreau 
aimante, en quelques minutes, le transfert de I’ytat morbide s'est 
op4r£, etla sujet hypnotique femme a commence 4 se plaindre de 
douleurs lombaires et hypogastriques et 4 accuser une faiblesse 
g4n4rale et de la difficulty 4 uriner. 

A ce moment, je donnai au sujet malade, maintenu en commu¬ 
nication avecle sujet transfert^ linjonction d’uriner immediate- 
ment aussitdt le r4veilopere, etla separation fut faite. 

Le sujet transfert, reveille dans les conditions usuelles, se frotla 
les yeux en disant qu'il allait mieux et ne souffrait nullement; 
il ne se souvint de rien. Quant 4 l homme malade, il alia imme- 
diatement 4 l’urinoir et urina spontanement sans le moindre 
effort, ni la moindre douleur. 

Le lendemain matin, le malade est revenu nous voir dansle 
service pour constater le maintien de la gu£rison. 

Pour confirmer les resultats acquis, une nouvelle application 
du transfert a yte pratiquee et, d4s ce jour, la miction normale 
fut reconquise. 

11 y a maintenant pres de trois mois que cette operation a 6t4 
faite, j’ai suivi le malade et les resultats heureux se sont main- 
tenus. 

Les cures de ce genre ne sontactuellement pas rares dansle do- 
maine de rhypnotherapie,et nous avons la satisfaction de comp¬ 
ter dej4 un certain nombre de resultats veritablement miraculeux 
4 l’actif de cette mythode nouvelle des transferts suggestifs. 

Seulement, ce moyen de traitement est encore actuellement 
d’un emploi difficile et qui ne s’applique pas 4 tous les cas du 
domaine de la neurologie. 

Il faut d’abord que le sujet malade soit dans un etat nerveux 
special, qu’il soit nevropathique ou ixysterique. — Il faut ensuite 
que le sujet transfert ou recepteur soit lui-m4me dans des con¬ 
ditions de receptivity speciale. — Enfin, il faut que foperateur 
sache bien ce qu il fait et agisse d’une fagon melhodique et pry 
cise dans le maniement des barreaux aimantes et dans revoca¬ 
tion des phases hypnotiques. 

Ces conditions de therapeutique sont, jusqu’4 present, as- 
sez difflciles 4 reunir dans la pratique, et c’est ainsi que, jusqu’4 
nouvel ordre, cette voie nouvelle d etudes restera tr4s peu fre¬ 
quence. — N4anmoins, les resultats acquis sont indiscutables ; 
on peut guerir par les transferts avec ou sans suggestion, et il 
me paralt inCressant de signaler un fait de ce genre pour 
encourager de nouvelles recherches. 
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DE L’ONYCHOPHAGIE 

SA FREQUENCE CHEZ LES DEGENERES ET SON 
TRAITEMENT PSYCHOTHERAPJQUE 

Par le D r Edgard Berillon 

Medccin-inspecteur adjoint des asiles publics d’alidnds 
Directeur de la Revue de VHypnotisme 
Secretaire-gdndral de la Socidty d’liypnologie et de psychologic. 

(Suite.) 


Observation IV. 

Onyehophagie. — Onanisme. — Paresse. — Alteration de la 
sensibilite morale. — Guerison rapide . 

Andre M..hge de 8 ans 1/2, presente de nombreux stigma- 
tes physiques de deg£n6rescence. II a les oreilles mal plantees, 
mal ourl^es, le voile du palais tres profond et retr^ci, les dents 
defeclueuses. Nous avons constate l existence d’adhyrences pre- 
putiales tr£s etendues. L'examen de la sensibility cutanee r^vdle 
des zones d’anesthysie occupant la mi-region occipitale A gauche 
et tout lemembre superieur gauche. L’enfantse ronge lesongles. 
On le surprend maintes fois se livrant k lonanisme. II n’est pas 
depourvu d’intelligence, mais il est extrymement mou, pares- 
seux. Jusqu’A l’&ge de six ans, il ytait considery comme un 
petit prodige, mais depuis lors sa memoire, autrefois remarqua- 
ble,n’acesse de diminuer. Sa sensibilite morale est assez obtuse, 
il est indifferent etpeu affeclueux. Il a lc sommeil agite par des 
rSves, parle toute la nuit. Il est gourmand, il mange gloutonne- 
ment. Des diarrhees alternent chez lui avec des constipations 
opinihtres. Son pere est apathique.Sa grand’myrc du cOty pater- 
nel est trys exaltye ; une tante maternelle a ete internye dans 
un asile d'alienes. Sa myre est hysterique, impressionnable a 
Texces. Le grand-pere maternel et la grand’mere sonl morts 
tous les deux de cancer. Son frere aine, Agy de 10 ans, se ronge 
les ongles. 

11 est facilement plonge dans un sommeil profond. L’onycho- 
phagie est promptement guerie. Les adherences preputiales qui 
ont pu jouer un role dans le developpement de Tonanisme 
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devronl etre I’objet d’un traitement chirurgical que nous avons 
QonseillA. 


Observation V, 

Onychophagie . — Incontinence nocturne dturine. — Guerison 
rapide par la suggestion hypnotique . 

Cecile R..Agee de 12 ans, s’est toujours ronge les ongles. 
C’est une enfant grande et forte, dont Taspeel n’indique pas la 
degenerescence. II faut cependant la considArer comme une 
hereditaire : son p£re est alcoolique, buveur ; sa mere a Ate 
somnambule dans son enfance ; elle se levait la nuit en chemise 
et ses soeurs lui faisaient cirer leurs chaussures ; elle a urine au 
lit jusqu’A 12 ans. L'enfant a ele tardive pour marcher et pour 
parler ; elle dort la bouche ouverte, a le sommeil agitA, rAve 
beaucoup, rit aux Eclats et parle en dormant. Elle a urine au lit 
toutes les nuits jusqu’A I’Age de 10 ans ; actuellement elle n’uri- 
ne que tousles 15 jours environ. A l’Acole, elle travaille assez 
bien, quoique un peu molle. Elle ronge sas porte-plume jus- 
qu’au bout. On ne l’a jamais surprise se livranta Tonanisme. 

Quelques seances de suggestion ont suffi pourfaire disparaitre 
definitivement I’inconlinence nocturne d’urine et guArir l’onycho- 
phagie. 


Observation VI. 

Onychophagie par imitation . — Gutfrison rapide . 

Enfant L..., Agee de9 ans, s'est toujours suce les doigts et 
ronge tous les ongles. Elle tient cette habitude de son pere qui, 
Age de 40 ans, se ronge les ongles encore maintenant. L’enfant 
se trouve dans d’assez bonnes conditions physiques. Son carac- 
tAre ne presente pas de dAfectuositA. Son intelligence est tres 
vive ; elle est bonne musicienne. Elle dort bien la nuit. Ses 
parents ne croientpas qu’elle se livre A I’onanisme. Dans cette 
observation, en l’absence de manifestations hereditaires chez le 
sujet, nous croyons devoir reporter le developpement de l'habi- 
tude A l’influence de limitation et A l’exemple donnA par le pAre. 
L’enfant a fait peuve de beaucoup de bonne volonte pour se sou- 
mettre au traitement. A partir de la premiere seance, elle a cessA 
de se ronger les ongles. 
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Observation VII. 

Onychophagie par imitation . — Six en/ants dans la mime 

famille presentant des manifestations de digenerescence. 

Les sixenfants M... sont inegaleinent parlages au point de 
vue de la degenerescence. L’ain6, un gar^on, AgA de 14 ans, est 
atteint d’onanisme, d’incontinence nocturne d’urine, d’onycho- 
phagie ; le plus jeune, gareon de 4 ans, presente exactement les 
mAmes troubles. Qualre petites filles, AgAes respectivement de 
12, 10,8 et 6 ans, sont mieux partagees que leurs deuxfrAres. 
Eliesse rongent seulement les ongles. Les sixenfants me sont 
amenes A la fois A la clinique de la rue Saint-Andr£-des-Arts. 
Les qualre petites lilies sont des la premiere seance plongAes, 
sans la moindre resistance, dans un sommeil profond. Elies sont 
plus intelligentes et plus dociles que leurs freres, qui donnent 
des signes de frayeur. On linit cependant par les decider. Le 
p&re de ces six enfants, marchand de vins, est un buveur pro- 
fessionnel ; il se ronge les ongles. La mere est bien portante ; 
c’est une femme tr&sintelligente, qui seconde bien le traitemenl. 
L'onychophagie a He rapidement guerie chez les six enfants. 
L’incontinence nocturne d’urine etronanismedel’atnA et duplus 
jeune ont demande un peu plus de perseverance. La guerison a 
He obtenue finalemenl et elle s’est maintenue. 

Observation VIII. 

Onychophagie. — Hystero-epilepsie . — Guerison rapide par la 

suggestion . 

Mile Marie F..., AgAe de 10 ans, nous est adressee par notre 
confrere le D r Arnaud. Depuisl’Age de 12 ans, elle a des crises 
d’hystAro-epilepsie qui reviennent presque tous les jours, g£nA- 
ralement de 7 A 8 heures du soir. L’aura dAbute par une sensa¬ 
tion pAnible au creux Apigastrique. le regard devient fixe, le 
corps se raidit, elle tombe A la renverse et perd complAtement 
connaissance. La durAe de la crise varie de quelques minutes A 
un quart d’heure. Son perc est marchand de vins, c’est-A-dire 
buveur professionnellement; sa m&re est nerveuse. La malade a 
He en retard dans son developpement ; A 9 mois, la scissure 
inter pariAtale n’lHait pas encore soudAe. Elle a le sommeil trouble 
par desrAves, des cauchemars. Elle se reveille en sursaut, disant 
qu’elle voit des animaux; son caractArc est inAgal, elle est em- 
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portee. II y a sept ou huit ans qu’elle 6e rongeles ongles. Sept 
ouhuit seances de suggestion ontamene la dispapition complete 
des crises dhysterie et de l’onychophagie. 


Observation IX. 

Onychophagies Incontinence nocturne d'urine. ~ Onanisme. 

Troubles du caractdre. — Guerison par la suggestion . 

Lise R..., Agee de 15 ans, est orpheline. Elle n'a pas connu 
ses parents, morts de tuberculose pulmonaire pendant son en- 
fance. Elle a eu trois soeurs mortes en bas Age. La degeneres- 
cence est plus accentuee au point de vue mental qu’au point de 
vue physique. Elle est grande et d’apparence assez forte. Elle a Ate 
placee en apprentissage par un de ses oncles, et voici les mauvais 
renseignements qui nous sont fournis par sa patronne : Lise R.., 
non seulementse rongeles ongles, mais-elle urine aulit trois ou 
quatre foispar mois.ll lui arrive, en riant, d’uriner dans son pan- 
lalon. On l*a surprise en train dese livrer A l’onanisme. Son som- 
meil est tr£s profond,on a beaucoup de peine A la reveiller le ma¬ 
tin ; elle rAve frequemment et parle en dormant. On nous la re¬ 
presente comme affligee des dAfauts les plus graves. Elle est men- 
teuse, paresseuse, malpropre, desobeissante et surtout gourman- 
de. Elle ne se soumet d’abord au traitement qu’avec quelque 
resistance. Au bout de quelques stances, elle se dAcideenlin A se 
laisser traiter. II est facile de constater que Tonychophagie et 
I’incontinence nocturne d'urine ont disparu completement sous 
l’influence de la suggestion. Les resultats au point de vue des 
troubles du caractere sontmoins faciles A apprAcier. On constate 
cependant qu'elle fait preuve de meilleure volontA et qu’elle 
cherche A se rendre utile, ce qu’elle n'avait jamais fait aupara- 
vant. 

Ce qu’il y a de plus interessant dans les observations qui 
precedent, de mAmeque danstoutes celles que nous avons re- 
cueillies, cost de constater qu’une simple action psychique 
suffit pouramener une guerison qui a resistA Atous lesmoyens 
de contrainte physique. Le fait que la plupart des onycho- 
phages se rongent les ongles sans s’en rendre compte prouve 
assez que cette habitude est constituee par un acte incon- 
scient, automatiquement accompli. Leur cerveau, en s’adap- 
tant a Texecution automatique de cet acte, semble avoir perdu 
peu apeucepouvoirdinhibition, cette puissance moderatrice, 
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cette volonte d’arret qui cstune despropriet^sles plus remar- 
quables du systeme nerveux; c’est cc qui explique la difficult^ 
de la gu£rison et la persistance habituelle del habitude dans 
F4ge m4r. 

Lea degen£res doues, comrae on le sait, d’une resistance 
moindrc pour reagir contre les impulsions automatiques in- 
stinctives ou reflexes, predisposes a l’accomplissement des 
mouvements inconscients, offrent un terrain favorable au 
developpement de toutes les habitudes. La premiere indica¬ 
tion consistc done, puisqu’on se trouve en presence de mou¬ 
vements accomplis inconsciemment, 4 appeler l’attention du 
sujet sur ces mouvements, a eveiller sa conscience ; en un 
mot, pour nous servir d’une expression empruntee au langage 
philosophique, a transformer une sensation non percue en 
aperception. Cela est tellement vrai qu’un certain nombre de 
sujetsse guerissent d’eux-m£mes, des que leur attention a etc 
appclee sur l’habitude. 

Mais il cnest d’autres qui se declarent impuissnnts a resis¬ 
ter a Timpulsion ; chez ceux-la, il est indique de recourir a 
rintervention d’une excitation exterieure. Pour cela, il est 
necessaire de plonger le sujet dans le sommeil hypnotique et 
d’offrir a I’automatisme impulsif Fobstacle d’un automatisme 
contraire. Bientdt, sous l’influence des suggestions destinees 
a elargir le champ de la conscience du sujet, a developper son 
activite volontaire, a exercer sa resistance, l’automatisme 
impulsif dont il subissait inconsciemment la tyrannie est 
vaincu. 

En resume, dans les cas ou la volonte du sujet est impuis- 
sante 4 reagir contre une habitude vicieuse, le traitement de- 
vra 4tre constitue par une operation psychologique qui peut 
lUre d6compos6e dans les trois temps suivants : 1° Reagir 
contre Fautomatisme impulsif par la creation d'un autre auto¬ 
matisme agissant en sens contraire ; 2° Eveiller la conscience 
et transformer, par des excitations exterieures, une percep¬ 
tion inconsciente en perception consciente ; 3° Determiner 
la resistance definitive a Timpulsion par l’intervention de 
l’energie volontaire du sujet. 

C'est ainsique Foperation psychologique deFhypnotisation, 
qui apparait au debut comme un asservissement de la con¬ 
science, sc traduit finalement, gr4ce a la suggestion, par un 
developpement de la personnalite consciente. 
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Enquete sur les habitudes automatiques chez les 

enfants, 

Par le D r Bkrillon. 

L’etude des habitudes automatiques, si frequentes chez les 
enfants, presente un tres grand intenH au point de vue medi¬ 
cal aussi bien quau point de vue pedagogique. Une enquete 
portant sur un grand nombre de sujets appartenant il cles 
milieux differents peut fouruir des renseignements pre- 
cieux pour tous ceuxqui s’interessent aux progres de la peda- 
gogie. 

MM. les professeurs et instituteurs qui voudront bien col- 
laborer a cette enquete sont invites a remplir la feuille ci- 
dessous et a 1’envoyer a M . le D r Berillon, directeur de la 
Revue de Vhypnotisme , 10 bis, rue de Rivoli, a Paris. II leur 
sera accuse reception de leur envoi et ils seront tenus au cou- 
rant des resultatsobtenus. 



Les cnfants qui presentent des habitudes automatiques et 
en particulier celle de serongerles ongles (onychophagie) 
sont-ils dans un etat d’inferiorite appreciable aux divers 
point de vue : 

1. De la sante generate (absences motivees par maladie) 


2,. De la force physique (notes de gymnastique, apparence 
cxterieurc) _ 


(1) Indiquer s’il s’agit de gar^ons ou de fllles, s’ils habitent la ville 
ou la campagne, s’ils recoivent l’enseignement primaire ou seeon- 
daire. 
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3. De la docilite, du caractere (notes de conduite) 


4. De l’application, de l’attention, de la memoire (notes de 
travail) . _ .. . tm&kfr 


5. Des sentiments aflectifs 


G. De la moralite 


7. De la proprete 


8. De la dexterite manuelle (ecriture, ateliers de travail 
manuel) _______ . _ _ __ 


0. Des aptitudes speciales (dessin, chant, etc.) 


10. Quel peut <Hre le r<Me de rimitation au point de 
vue de la propagation des habitudes automa- 
tiques aux eleves de la m6me classe ? 



11. Quels sont les moyens employes pour corriger ces habi¬ 
tudes? ^ __ . _ _ 


12. Quelle est l’efficacite de ces moyens? __ 


13. Observations generates 
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M. Gerharot. — Pendant les huit ann^esque j’ai dirige le ser¬ 
vice des syphililiques, j’ai observe 39 cas de syphilis des centres 
nerveux, dont 9 de syphilis medullaire. 

J’ai observe, en outre, 2 cas de syphilis vertebrate, affection 
assez rare, comparee A la frequence de la tuberculose verte¬ 
brate. 

La syphilispeut envahir toutes les partiesdela moelle Apiniere, 
aussi bien les meninges que les vaisseaux et la substance ner- 
veuse. Celle-ci n’est que raremcnt prise la premiere ; le plus ha- 
bituellement, son alteration succede A celle des vaisseaux. 

La nteningite spinale syphilitique est un accident assez preco- 
ce : on peut l’observer trois mois seulement apres le dAbut de 
Tinfection. Dans un certain nombre de cas, cependant, on peut 
voir s’Acouler dix et nteme vingt ans entre l’apparition du chan¬ 
cre et le developpement de la nteningite syphilitique; tantot 
cette mAningite est d’abord erAnienne et ne devient spinale que 
secondairement, tanbU son developpement suit une marche in¬ 
verse . 

J'ai soigne r&cemment un homme Age de trente-cinq ans, qui 
a contracts la syphilis en 187G. En 1878, il presenta des ulcera¬ 
tions buccales et pharyngiennes, qui furentgurries parte traite- 
ment mercuriel. Plus tard, il fut atteint d’une paraptegie avec 
douleursdans les extitemites inferieures ; ces accidents disparu- 
rent a leur tour etfurent remplaces peu de temps aprAs par une 
paraplegie avec paralysie d un membre superieur, constituanl 
une sorte de « triptegie ». 

Cette variete de paralysie est presque caracteristique de la 
meningite cerebro-spinale. 

On observe Agalement des paraplegies syphilitiques A la suite 
de la rupture d’une des arteres spinales. 

Je me souviens d’un maladc atteint de tabes et de syphilis, qui 
devint subitement paraplegique en nteme temps qu’il prAsentait 
des phenomAnes paralytiques du cote de la vessie. Cette sorte 
d'apoplexie syphilitique fut guerie par le traitement specifique. 

On a dAcrit encore des atrophies musculaires et des paralysies 
aigu^s syphilitiques qui seraient ltees A une alteration des raci- 
nes spinales. 

(1) SociAtA de mAdecine Berlinoise, 8 novembre 1893. — Semaine 
midicale , 22 novembre 1893. 


Digitized by boogie 



:k)4 ANNALKS DE PSYCIIIATRIE ET D'lIYPNOLOGIE 

11 est certain que dans beaucoup de cas de lesions de ces raei- 
nes, il s’agit de syphilis. On comprend du reste tres bien que, 
dans la meningite sypliilitique, les raeines spinales soient inte- 
ressees par le processus infeclieux. 11 y a meme des ca> de zona 
susceplibles de recevoir la meme explication. J'ai observe un 
hemiplegique chez lequel un zona coexistait avec la paralysie : 
le traitement antisyphilitique fit disparaitre ces deuxordres d’ac- 
eidents. 

Chez la plupart des malades qui ont ete trails dans mon ser¬ 
vice, nous avons constate l ensemble dessymptdmes signales par 
Erb, comme caracterisant la paralysie spinale spasmodique d‘o- 
rigine syphilitique. Cette paralysie debute, en general, par une 
hemiplegic A developpement lent et susceptible de retroceder 
etmAme de disparaitre completement. En general, les sphincters 
sont intAresses dans cette paralysie qui, dans ma pratique, s’est • 
declaree le plus souvent qualre ans apres Taecident primaire. 

On guerit un tiers environ des affections cArebro-spinales sy- 
philitiques, pourvu qu’elles soient diagnostiquAes de bonne heu- 
re. II va sans dire que la guerison est impossible lorsqu’il existe 
d<\jA des foyers de ramollissement ou des processus de degenera¬ 
tion descendante consAcutifs A des foyers anciens. 

Les rapports de la syphilis et du tabes ont e!6 contestes par 
plusieurs auteurs. Dans mon service, j’ai constate que sur 102 
tab(Hiquesil y avait 51 syphilitiques. 

Les statistiques demontrent que les rapports de la syphilis el 
du tabes augmentent d’annee en annAe ; il y a mGme des cas de 
tabes qui cedent au traitement specifique. 

M. A. Fraenkel. — Je vous presente des pieces anatomiques 
provenant d’un homme Age de soixante-neuf ans qui avait 
contracts la syphilis en 1861. A son entree A l*hopital,cet homme 
etait atteint d’une paraplegie avee paralysie des sphincters. 11 
existait, en outre, chez lui une anesthesie culanee qui remontait 
jusqu’A lapartie superieure du tronc. L’autopsie d^montral’exis- 
tence d’une pachymeningite cerebro spinale. 

A l’hdpital Urban, j’ai vu 05 cas de tabes (46 hommes et 19 
femmes); 50.7 % de ces malades etaient d’anciens syphilitiques. 

M. Mendel. — J’ai observe un exemple de paralysie spinale 
spasmodique d’Erb chez un homme dont la m£re avait et£ infec- 
t£e au moment dela conception. Ce sujet, atteint de syphilis he- 
reditaire, comment A Atre atteint de paralysie vers 1‘Age de six 
ans ; il en a aujourd’hui trente-deux. 

Depuisvingt ans je soutiens qu il existe des relations tres 
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etroiles entre la syphilis et le tabes. D'aprSs ma slatistique, 70 o /° 
des tabetiques seraient syphilitiques. 

M. Senator. — Je crois egalement a l existence d’un rapport 
etroit entre la syphilis et le labes. A mon avis, 70 a 75 0 /°des tabe¬ 
tiques ont 6t6 syphilitiques. 

M. Guttmaxn. — Dans quelques cas de tabes avec atrophie 
du nerf optique, j*ai pu arreter le d^veloppement du processus 
parunecure mercurielle. Chez un hommeiige de cinquante ans, 
atteint de tabes, ancien syphilitique, 1’acuite visuelle avait di- 
minue rapidement de 1/8 ; apres l’administration de pilules au 
calomel, Tacuite visuelle devint de 11/9. 

M. Lewin. — Ilest certain que la syphilis predispose les mabi¬ 
des k conlracter le tabes, mais je crois que Ton n'etablit pas avec 
assez d’exactitude lesdates annmnestiques. L’insucces du traite- 
ment, chez ces inalades, peut s'expliquer par le developpement 
d’une toxine qui resiste a Paction dn mercure. 

M. Virchow. — Au point de vue anatomo-pathologique, rien 
ne permet d'allirmer l’exislence d un tabes d’origine syphili¬ 
tique. Au point de vue clinique, il est egalement impossible de 
trancher la question en s’appuyantsur les renseignements anam- 
nestiques, car la syphilis est pour ainsi dire universellement re- 
pandue. En second lieu, il n y a rien dans revolution du tabes 
qui ressemble a ce que nous d^signons sous le nom de syphilis 
visc^rale ; et pourtant, c’est & celle-ci que le tabes devrait res- 
sembler s’il d^pendait dc la syphilis. De m&me que nous n’ob- 
servons aucun symptome de syphilis viscgrale chez les tabetiques, 
de meme on ne note, dans les cas de syphilis viscerate grave, au¬ 
cun signe de lesion tabetique. 

Je sais tr£s bien que ce n est pas \k une demonstration abso- 
lue de la non-existence de rapports entre la syphilis et le tabes, 
mais j’y trouve cependant une raison suffisante pour ne pas en¬ 
core me prononcersur cette question. 

M. Gerh\rdt. —Si les rapports de la syphilis avec le labes ne 
peuvent pas 6tre demonlr£s anatomiquement, ils semblent ce¬ 
pendant ressortirclairement des fails cliniques. 

La stance est levee. 

D r Yillaret. 
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GRIPPE AVEC AGITATION MANIAQUE, TERMINfiE PAR 

LA MORT 

Par M. le D r ANDfcE Martin, medecin-major. 


V., jeune soldat de bonne constitution. 

Antecedents hereditaires: m&re morte d’une par&lysie. Ante¬ 
cedents personnels: nuls. Se pr£sente pour une grippe catarrhale 
avec cephal^e, rachialgie, coryza, tracheo- bronchite, etc. Temp, 
mat. 38,1. Temp, vesper. 38,5. Cecise passe le 2 janvier 1800. 

Traits par la quinine, il est pris le 13 d’agitation et de vomis- 
sements bilieux. Evacue sur ThApital mixte de Blanc. 

14 Janvier . Cephalee frontale. Integrity intellectuelle. Dilata¬ 
tion egale des pupilles. Langue saburrale, ventre meteorise sans 
taches lenticulaires, sans douleurfr la pression de la fosse iliaque 
droite. Catarrhe naso-pharyngien. Quelques r&lessibilants en haut 
et quelques r&les de congestion en bas des deux poumons. fouls 
frequent, regulier. T. m, 39. T. s. 38,5. Traitement approprie. 

15 Janvier, Nuit meilleure, pas de vomissements. T. m. 38. 
T. s. 38. Traitement m^me. 

16 Janvier . Constipation T. m. 37,5. T. s. 40. Traitem.chlorh. 
morp. —Antipyrine; sinapismes sur les membres inferieurs. — 
Inj. reclale k la glycerine. 

17. Cephalee et constipation persistent. Epistaxis dans la soi¬ 
ree. T. m. 38,5. T. s. 38,5. Traitem.: 3 paq. d’ontipyrine 1 gr. 
calomel. 

18. Constipation cede. Cephalee diminue. Le malade est triale, 
parle la nuit. T. m. 39. T. s. 38,5. Traitem.: Inj. sous-cutanee 
d antipyrine et de chi. cocaine. 

19. Amelioration generate. T. m. 37,5. T. s. 37,3. 

20. L’amelioration continue. T. m. 37,3. T. s. 38,5.Traitem. : 
Extr. quinquina. Potion morphine. Amelioration tr&s ieg6re le 
matin. 

21. Retour de la cephalee et de I’elevation thermique du soil*. 
Le matin, le malade est taciturne, refuse le bouillon et lout ee 
qu’on lui donne en fait d’alimcnts et de medicaments. Inquiet, 
agite. A midi l agitation augmente, devient impulsive, grande lo- 
quacite avec cris ddsordonnes. Le malade se jette hors du lit, ne 

(1) Journal de medecine de Paris. Dimanclie, Z2 octobre 1893* 
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reconnait pas Fentourage etlatte contre les infirmiers.A 2heures, 
aggravation. Application de la camisole. T. m. 38. T.s. 38,4. 
Trait.: injection morphine 1 gr. Pot. urethane 1 gr. 50. 

22. Nuit sans sommeil, marquee par des vociferations ininter- 
rompues et des hallucinations visuelles, se reportant aux person- 
nes, mais surtout auxanimaux. Discours incoherentsetchants mi- 
lilaires.(Delire professionnel.)Pans la journee moins agite, recon¬ 
nait le medecin et la sceur du service. Obsede par l’idee de per¬ 
secution, repousse tout aliment. Aucune contracture, aucune 
paralysie, aucun trouble de Tinnervation cutanee, aucun pheno- 
mene pupillairc. Traitem. Solut. Chloral et KBr 4 gram. Bain 
de2 heures. Quina 4 gr. Lavem. purgatif. 

23. M£me dal T. m. 38. T. s. 37,2. Traitement m6me. 

24. M6me dat. T. m. 38. T. s. 37,2. 

Traitem. m&me; de plus, sinapisation des inembres inferieurs. 

25 Constipation. 

Trait. : Eau-de-vie allemande 30 gr., lav. glycer. 100 gr. 

20. M3me dat. Constipation opiniktre. T. m. 37,6. 

Traitem. : Bt. scammone 1,50. Vesicatoire cl la nuque. 

27. Selles. Grande agitation. Facies congestionne, pupilles 
invariables, conscience du monde exterieur disparue. 

Traitem. Br. potass., chloral kk 8 gr. Ext. quinquina 4 gr.; 
calomel 1 gr. 

28. Journee et soiree plus calme, le malade reconnait la sceur 
du service. A partir de minuit somineille par intermiltence, el k 
cheque reveil porle la main k la tde qui parait lui faire mal; 
s eteint sans convulsions, sans agonie, a 4 1/2 du matin. 

A Fautopsie: 

Cceur. Rien de particulier. 

Poumons. Congestion aux deux bases. 

Estomac. L^gere infection de la muqueuse sans ulcerations. 

Intestin. Absence d’ulcerations. 

Foie. Rien. 

Rate. Volumineuse. 

Reins, llyperkmies avec augmentation de volume du rein gauche. 

Cerveau. Sinus gorges de sang. Meninges dans un etat normal. 

Pas de liquide dans les ventricules. Cerveau et cervelet conser¬ 
ved la consistance naturelle. Le lobe frontal droit sur ses faces 
anterieures et superieures, le lobe occipital du meme Cote sur la 
face infcrieure sont le siege d’une vascularisaiion intense qui 
resiste k des lavages repels. 

Ainsi, chez un liomme de bonne sante habituelle, entache de 
quelques antecedents cerebraux heredilaires, delate, au 18® jour 
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d une grippe catarrhale, un delire suraigu, qui, par certains ca- 
racteres, agitation, etc., est comparable a celui de la fievre ly- 
phoide,mais qui emprunte a f alienation mentale la forme lypema- 
niaque et qui & fautopsie se traduitpar une lesion insignifianle, 
fhyper^mie partielle du cerveau. 

Observation citee par M. Joffroy 1 . 

llsagitd'unhomme de 31 ans, nerveux. Au debut d’une grippe 
catarrhale il pr^sente avec une temperature de40° pendant deux 
semaines, un delire et une agitation maniaque. Au 18 e jour la 
fievre disparait, ainsi que le d£lire. Guerison complete. 

Peu de temps apres M. le profess. Mairel,de Montpellier, con- 
sacrait deux lemons aux rapports etiologiqucs et pathog^niques 
de la grippe, avec alienation mentale. Les troubles cerebraux 
peuvent apparaitre, d’aprOs lui,pendant tout lecours de lamala- 
die. Cette forme de folie est denude de physionomie propre ct 
de signes diagnostiques autres que ceux de la maladie qui V a 
provoqu^e et revet en general la forme lyp^maniaque. 

La folie grippale atTecte une marche diflferente, suivant qu'ellc 
est apparue dans les prodromes, dans la convalescence, qu’elle 
a prec6d6 la fievre ou qu’elle faccompagne, suivant que la grippe 
agit comme cause palhog&ne ou cause diHerminante, suivant enfin 
la presence ou fabscnce de predisposition anlerieure. 

Dans le premier cas la guerison est la rOgle ; dans les autres la 
chronicit6 et mOme la mort rapide en peuvent resulter. Tel est le 
cas du malade cite dans la l rf observation. 

Enfin, pour clore,remarquons ceci. Dans la grippe, comme dans 
les autres infections, deux facteurs sont en presence : Element 
pathogene et findividu. Les hereditaires nerveux offrent dans 
leur systOme c^rebro-spinal un terrain de moindre resistance qui 
appelle la fixation des toxines el le trouble fonctionnel des or- 
ganes atteints. Dans un autre, les phenomenes de nutrition 
cellulaire sont en cause, et alors les accidents coincident avec la 
convalescence ou la periode d'etat. Leur dale d’apparition est 
liee & l intensite du poison et au degre d’afTaiblissement du sujet. 
Troubles circulatoires ou nutritifs, coma ou delire mixte a la fois 
maniaque et hypocondriaque, telles sont les expressions patho- 
g£niques et symptomatiques des psychoses infectieuses en gene¬ 
ral, et de la psychose grippale en parliculier. 

(1) JofTroy. Soc. m6d. des Hdpitaux de Paris, stance du 28 mars 1890. 
DOlire avec agitation maniaque dans l’inlluenza. {Sem. med. 1890.) 
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sociM mUdico-psychologique 

Seance du 30 janvier 1833. 

M. Theophile Roussel, president sortant, rend compte des tra- 
vaux de l'annee, et remercie ses collegues de la bienveillance 
qu’ils lui ont toujours temoignee. II invite M. Christian a venir 
occuper le fauteuil de la presidence. 

M. Christian fait l’eloge de son pr^decesseur. II remercie la So¬ 
ciety de l’honneur qu'elle lui a fait en Pappelant k presider ses 
travaux. Dans ce fauteuil, ou il a vu se succe.der tant de maitres 
et de collogues eminents, il s’inspirera de leurs exemples. 

Sur le rapport de M. Briand, le D r LvoofTest nomme membre 
correspondant de la Society. 

M Rittilit, au nom de M. Edouard Toulouse, medecin adjoint 
de Ensile Saint-Yon, une note sur un casde delire des negations. 

M. Toulouse conclut quo le delire des negations ne doit &tre 
considere que comme un syndrome qui, evoluant chez certains 
malades, en arrive peu a peu a se faire une place large et prin- 
cipale dans la vesanie oil il s’est glisse en parasite. 

M. Arnaud communique, au nom de M. J. Falret, et en son nom 
personnel, une observation qui lour a paru interessante, comme 
contribution a Petude des varietes cliniques du delire de persecu¬ 
tion. 11 s’agit d’une malade, heredifairement predisposee aux 
troubles nerveux, nerveuseelle-meme. Vers Cage de 30 ans, vio- 
lentes migraines, perte du sommeil. Ilumeur acariatre, caractere 
soup^onneux, tendances erotiques. 

Ces phenomenes s'aggravent inscnsiblement ; periode de vio¬ 
lence. Mme X... devient persecute, delirante ; clle a des hallu¬ 
cinations de PouTc. A son delire de persecution, se melenl des 
idees eroliques, des tendances mclancoliques allant jusqu’au re- 
fus des aliments et aux idees de suicide. Pendant (> mois mutisme 
absolu, inerlie complete, malproprete. Cet etat de depression est 
coupe d’allernalives de violente agitation avec delire maniaque 
generalise. Enfin des idees de grandeur se developpent, liees 
aux idees de persecution qui persistent. 

M. Seglas a observe un cas comparable a celui de M.Arnaud. Il 
s’agissait d'une persecutee a delire progressif, sans idees de gran¬ 
deur ; hallucinations. Parfois etatd’anxiete comparable a des ac- 
c£s de melancolie anxieuse ; mais avec persistance des idees de 
persecution. 

La seance est levee *\ 0 heures. 

ANN. DP. rSYCITIATRin. 24 
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Stance du 21 fevrier 1803. — Pr^sidence de M. Christian. 

M. Christian deplore la perte que vient de faire la Societe me- 
dico-psychologiqueenla personnede deux de ses membres, M. le 
Professeur Ball et M. le D r Pichon. Pichon Atait Tun des membres 
les plus jeunes dela Society. Interne, medaille d’or des asiles d’a- 
lienAs, ilavait etudie danssa these de doclorat l’epilepsie dans 
ses rapports avec les fonctions visuelles. 

Un an apres, il etait nommA, au concours, chefde clinique des 
maladies mentales. En 1887, la Society mAdico-psychologique lui 
dAcernait le prix Esquirol pour son memoire sur les dAlires mul¬ 
tiples. Puis il faisait paraitre successivement un volume sur les 
maladies de Fesprit (1888), un autre sur les folies passionnelles 
(1891). La maladie eut raison de son Anergie, et il mourut le 13 
fevrier 1893. 

Le professeur Ball a succombe, le 23 fevrier, A la longue et 
cruelle affection qui, depuis deux ans environ, Favait oblige Are- 
noncer A toute vie active. Tous ceux qui ont Ate ses AlAves, qui 
ont vecu dans son intimitc, se rappelleront sans doute le profes¬ 
seur brillant et spirituel; mais mieux encore ils arriveront a evo- 
quer Fimage du maitre bienveillant et serviable, du censeur in¬ 
dulgent, du conseiller devout auquel nul ne s’adressait en vain. 

La stance est levee en signe de deuil. 


Stance du 21 mars 1893. — Presidence de M. Christian. 

Sur un rapport de M. Paul Gamier, M. Vigouroux, medecin- 
ndjoint de Fasile d Evreux, est nommA membre correspondant 
de la Society medico-psychologique. 

M. Jules Yoisin lit une observation du delire de persecution, 
A variety psyeho-inotriee. DAmonopathie, systematisation d'em- 
blee et dedoublement de la personnalite, hallucinations motrices 
et hallucinations psycho-motrices du langage, tentatives de sui¬ 
cide. 

M. Le FUliAtre, interne A Fasile Sainte-Anne, lit un travail sur 
les antecedents syphilitiques, chex quelques paralytiques gene- 
raux. Il a trouvA 22 syphilitiques sur 40 paralytiques gAnAraux 
observes. La paralysie generate ne serait qu 4 une manifestation 
tardive de la syphilis, survenant principalcment enlre 10 et 30 
ans apres F accident primitif. Il conclut que si la syphilis n'est 
pas la cause delerminantej elle n’en reste pas moins une grande 
cause predisposante. 
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M. Charpentler reproche & M. Le Fillidtre de ne pas avoir dit 
combien de fois il avait constate cliez ses malades la cicatrice 
indelebile du chancre indure, et de ne pas avoir indiqud si ces 
sujets pr^sentaient des cicatrices de syphilides sclereuses ou des 
traces de lesions osseuses ou periostees. C'est une lacune d au- 
tant plus regrettable que les antecedents fournis, suit par le 
malade, soit par ses amis, soit rndme par des ordonnances medi¬ 
cates, n’auront jamais le caractdre d’authenticite de ces cicatrices 
et lesions. 

M. Roubinovitch fait observer qu’aux maladies aussi complexes 
que la paralysie generale il faut des causes complexes, et que la 
recherche d'une cause unique sera probablement en pathologie 
mentale un probl&me semblabte d celui de la pierre philosophale 
et de la quadrature du cercle. 

M. Christian admet qu'un syhilitique peut devenir paralytiquc 
general, mais on n’est pas autorise d en conclure que la syphilis 
est la cause de la paralysie generate. 

M. Briand engage M. Le Fillidtre a fairela contre-epreuve, et d 
rechercher les syphilitiques parmi les vesaniques. 

La stance est lev^e d six heures moins un quart. 


Seance du 24 avril 1893 (seance solennMIe). — Pr^sidence de 
M. Christian. 

M. Arnaud presente le rapport sur le prix Moreau (de Tours). 
Trois mdmoires ont et6 envoyes. Le memoire n° 1 a pour auteur 
M. Maurice Hamel, ancien interne de Ctiarenton; il est consacr^ 
a Fetude des hallucinations genilales et des idees erotiques 
chez les persecutes®. Le memoire n f 2 est la these de M. J. 
Nageotte, ancien interne des hApilaux ; elle a pour titre: « Tabes 
et paralysie generale. » La conclusion de ce travail est que « le 
tabes et la paralysie g^n^rale, qui ont la mdme etiologie, coexis- 
tant dans un nombre trop considerable de cas et se combinent 
de fa^ons trop variees pour que Ton puisse voir dans 1’une une 
complication de l’aulre ; on doit les considdrer comme des mani¬ 
festations diverses d’une seule et meme maladie ». L’auteur du 
memoire n° 3 est M. Henri Berbey, ancien interne desasiles de la 
Seine et de la maison de Charenton. Sa these a pour titre : « De 
la paralysie generale due aux exces alcooliques. » La commision 
propose de decerner le prix Moreau (de Tours) a M. J. Nageotte, 
auteur du memoire n° 2 ; elle regrette que cet excellent travail 
ne se soit pas trouve dans les conditions d'anonymat necessaires 
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pour etre presente au prix Aubanel. Elle propose d’accorder une 
mention honorable au memoire de M. Hamel et de citer hono- 
rablement la these de M. Berbey. Les conclusions de ce rapport 
sont adoplAes. 

M. Sollicr lit le rapport sur le prix Aubanel. Cinq memoires 
ont 6te adresses. Le memoire n° 1 a pour litre : « Des troubles 
visuels chezles alienes.»Le memoire n°2est consacrA A l’« Etude 
du tremblement de la langue chez les alienes, en parliculier 
chez les paralytiques generaux, au moyen de la methode gra- 
phique. » Le memoire n° 3 a pour litre : « La dissimulation des 
idees de grandeur dans le delire chronique des persecutions. 
Le memoire n° 4 est intitule: « Observations et reflexions sur les 
maladies nerveuses chroniques des enfants. » Enfin le memoire 
n° 5 est une: « Contribution a l'etude de ladegenerescence envi- 
sageespecialementchez les enfants A mauvais instincts. » La Com¬ 
mission propose de decerner le prix Esquirol A Tauteur du m£- 
moire n° 3, et de donner une mention honorable a celui du m£- 
moire n° 2. 

Conformement aux conclusions de ce rapport, le prix Esqnirol 
est decerne a M. Lachaux, interne de l'asile de Villejuif; une 
mention honorable est accordee A M. Le FilliAtre, interne des 
asiles. 

M. Seglas pr£senle le rapport sur le prix Belhomme. Le sujet 
propose etait: « De l'audilion chez les idiots et les imbeciles. » t’n 
seul memoire a ete envoye. L’auteur conclut que Vimperfection 
de Taudition tient surtout a Tarret de developpemenl cerebral. 
Le prix n'est pas decerne. Une mention Ires honorable, avec 
somrne de 400 francs est accordee a MM. Bonnet et Marie, me- 
decins-adjoints des asiles d’alienes. 

M. Rene Semelaigne presente le rapport sur le prix Aubanel. 
Les concurrents avaient a traiter la question survante : « Des 
rapports de l’ataxie locomotrice progressive et de la paralysie 
generale.» Deux memoires avaient ete envoyes. Aucun d'eux ne 
paraissant meriter une recompense aussi grande que le prix Au¬ 
banel, la commission propose de ne pas dAcerner ce prix, et 
d’accorder A chacun des' concurrents, A titre d’encouragement, 
une somme de 1,200 francs. 

Comme sujet pour le prix Aubanel A decerner en 1804, la 
commission soumet a Tapprobation de la Soci6l6, la question 
suivante: « Des varietes cliniques du d^lire de persecution. » 

Les conclusions du rapport sont adoptees. 

La seance est levtfc a six heuros. 
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Seance du 2ijuin 1893. — Presidence de M. Christian. 

Sur la proposition de M. Christian, la Sociele decide qu’A 
l’avenir les memoires manuserits inedits, presents pour les 
prix, pourront £tre signes. 

M. Chaslin lit un rapport sur l’asile de Saint Nicolas, A Sienne 
(Italie), d’apres les plans et photographies envoves par M.Azzuri, 
architecte. 

M. Auguste Voisinfait une communication sur la melancolio 
produite chez la femme par la sl^rilite du mari. 

La seance est levee A cinq heures et quart. 


Seance du 24 juillet 1893. — Presidence de M. Christian. 

M. Moreau (de Tours) lit, A propos du proc£s-verbal, une ob¬ 
servation de melancolie chez la femme, produite par la sterilite 
du mari : un traitement approprie ayant fait disparaitre la 
cause, la femme denent mere. 

Le president annonce la mort de M. Delasiauve, membre fon- 
dateur et ancien president de la Sociele, et donne lecture dii 
discours qu’il a prononce A sesobseques. 

La seance est levee en signe de deuil. 


Seance du 29 mai 1893. — Presidence de M. Christian. 

Conformement aux conclusions d’un rapport de M. Marandon 
de Montyel, M. Larroussinie est nomine membre correspondant 
de la Sociele. 

M. Auguste Voisin fail unecommunication sur le traitement de 
la cephalee nerveuse par la douche statique avec le disque a 
pointes. La malade soumise A cette experience etait atteinte 
d’une cephalee datant de six mois, et ayant resists aux traite- 
ments usites. 

Disparition en une seance de dix minutes de douche statique. 

La seance est levee A cinq heures. 

Rene Semelaigne. 
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DE LA. 

CMNIQUE NEUROLOGIQUE DE LA CHARITE 

Par J, Luys, 


Maladies tnalt^es pan lea Injections hypodenmiques. 

Balle Louis (Hommes). 

B. Michel, 54 ans, cordonnier. Chorie contractee a la suite <Tunc 
forte contrari6te ily a quatre ans. Amelioration considerable par les 
piqures des (rois bromures d doses progressives , 

Antecedents hereditaires. Tous dans la famille sont nerveux. Un 
onele choreique. 

Antecedents personnels. Jamais malade. Pourtant est d’un tem- 
peramont plutdt nerveux. Commence k avoir des mouvoments 
choreiques d’une intensity progressive il y a quatre ans a la suite 
de fortes contrarietes et de chagrins de famille. Les mouvements 
desordonnes envahissent peua peu tout le corps au point depriver 
le malade de repos et de sommeil et le mettent dansl’impossibilite 
de continuer son metier de cordonnier. Depuis le commencement 
de la maladie, notre choreique se fait soigner dans plusieurs ser¬ 
vices, subit differents traitements prolonges sans qu’une amelio¬ 
ration sensible soit amende dans son etat. Finalement le malade, 
tout a fait desesperd, vient nous trouver. Ceci se passe le 5 octo- 
bre. A l’examen nous constatons un etat tres violent de choree. 
Le malade ne peut pas dormir, tant est violente l’incohdrence des 
mouvements involontaires. On est oblige de le nourrir et encore 
avec beaucoup de peine, car sa figure est toute grima<?ante. De 
plus, il ne peut mdme pas arriver, aprds mille contorsions, a porter 
un verre d’eau a sa bouche, sans que la presque totalite du con- 
tenu ne soit rdpandue par terre. En prdsence de cet etat de cho- 
ses, nous prescrivons des piqdres avec la solution des 3 bromures. 
Nous ordonnons en mdme temps des bains simples, tiedes et de 
courte duree, un bain tous les deux jours. Au bout d’une huitaine 
de jours de traitement nous augmentons le nombre de piqflres. 
Au lieu d’une piqdre, nous lui en faisons deux. 

Nous constatons au bout de quinze jours de ce traitement une 
notable amelioration chez notre malade. 

Il commence a dormir, ce qui est d’un bon augure. 

Le nombre de piqdres est encore augments. Pendant ladeuxidme 
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quinzaine, ilreyoit trois piqdres par jour. Pendanttout lo mois do 
novembre nous lui faisons quatre piqdres par jour. 

Au commencement du mois de decembre nous examinons atten* 
tivement notre malade et constatons ceci: Le malade dort bion 
depuis un mois. II mange et boitsans aucune gene. De plus, il 
execute differents travaux manuels dans le service, ce qui ne lui 
est pas arrive depuis quatre ans. II se lient presque tranquille- 
ment, tandis,que a son arrivee,rintroduction de l aiguille presen- 
tait un vrai danger a cause de Pimpossibilite quil presentait do 
rester une seconde tranquille sur place. 

Tout ceci nous fait presager une prochaine et completo guerison, 
vu la grande amelioration deja obtenue au bout d’un pou do 
temps. 


Salle Louis (llommesj. 

M. Joachim, 60 ans. Bijoutier. Paralysie radiale produite proba ■* 
blementa frigore, considerablem*nt amtlioree et en train de qu6rison 
par lapplication desconrants induits et dee piqnres de phosphate de 
sonde. 

Antecedents hdreditaires. Rien a signaler. 

Antecedents personnels . Rougeole £tant enfant. Rien jusqu’h 
1856. Rhumatisme articulairc aigu apr£s la guerre de Crimde. Pas 
do retentissement sur le cnour. Bien portant jusqu'aux dernier9 
temps. II y a six mois, a la suite d’un voyage eflfectue en chemin 
de fer et en hivor, a commence h ressentir un engourdissemont 
et des fourmillemonts dans le membre sup^rieur droit. IVactivito 
du membre se perd peu h peu et une paralysie s’installe dMlniti- 
vement qui met le malade dans rimpossibilitd de continuor sa 
profession. II vicnt done nous trouver le 11 novembre. 

A Texamen du malade nous constatons tous les signes classi- 
ques de la paralysie radiale dintensite moyenne. Nous consta¬ 
tons notamment une paralysie des muscles extenseurs (les radiaux 
et lo cubital post^rieur). Les mouvements de lat«h»alit6 sont 
impossibles par la paralysie du m6me cubital post^rieur et du l or 
radial externe (Duchenne). Mais ce qui nous edifle tout de suite, 
e'est la paralysie du long supinateur qui est atrophia.D’ailleurs, la 
profession du malade nous fait ecarter lo salurnisme, ainsi que 
runilateralite des lesions et la presque absence des atrophies (les 
regions thenar et hypothenar sont intactes). Pas de lesions cen¬ 
trales ni medullaires. La force dynamometrique : 

Main droite. 18 kilogr. 

Main gauche. 35 kilogr. 

Nous appliquons a notre malade des piqdres de phosphate de 
soude a litre reconstituant. D’autre part, nous le faisons 6lectriser 
tous les jours. Au bout d’un mois de ce traitement, auquelil faut 
encore ajouter des bains sulfureux, nous constatons une conside¬ 
rable amelioration. Le bras augmente de volume. 
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La force dynamometrique, le 10 decembre, est la suivante: 

Main droite. 35 kilogr. 

Main gauche. 25 kiiogr. 

La main droite a done repris en force H kilogram, au bout 
d un mois de traitement. 

Nous pouvons done enregistrer ce cas d’amelioration comme un 
vrai succes. Terminons en disant que, dans des cas analogues, 
nous n’avions qu a nous louer des courants induits, les courants 
continus n’ayant donne que des resultats plus que mediocres. 

Consultation externb. 

S. Pierre, 49 ans, comptable. Crampes des dcrivains . 

Antecedents hereditaires. Rien a signaler. 

Antecedents personnels. Rougeole etant enfant. 

II y six mois commence a avoir une sensation de raideur et 
d’engourdissement dans les doigts de la main droite. Cette sensa¬ 
tion se reproduit apres des eeritures un peu longues. Un peu 
plus tard, aux engourdissements et aux fourmillements vinrent se 
surajouter des crampes dans tout le membre, plus prononcees a 
l'avant-bras, crampes qui envaliissaient le membre superieur, aus- 
sitot que le malade prenait une plume pour ecrire. Chose etonnante, 
l’idee seule d’ecrire provoque ces crampes tres douloureuses. 

Voila Fetat de choses que nous trouvons chez notre malade a 
son arrivee dans notre service, ce qui a lieu le 5 novembre. Outre 
les troubles deja mentionnes nous constatons encore des mouve- 
ments chortHformes dont est accompagne le spasme. 

Le malade a ete traite par l’electricite (courants continus). 
Mais cette forme d’electricite n’a pas amene un grand change- 
ment a l’etat du malade. 

Nous appliquons la couronne aimant^e et prescrivons des cou¬ 
rants induits. Au bout d’un certain temps (une dizaine de jours) 
le tremblement a completement disparu. Les crampes ont consi- 
derablement diminue. Aussi bien que le malade, qui avant de 
venir nous voir ne pouvait meme pas tenir la plume, tels etaient 
considerables les tremblements et les crampes, arrive mainte- 
nant a ecrire sans grand embarras' cinq a six heures par jour.Nous 
continuonsla medication et esperons une prompte guerison. 

Salle Louis (Femmes). Traitrment mixtk. 

R. Rose, 35ans. Femme de menage.— Cephalalgie continue , 
subaipue. Inegalitepupillaire. Suspicion de Paralysie generate au 
debut. Amelioration considerable par les etnissions 1 sanguines , pra- 
tiquees sur la region de la nuque et d'ttnefagon mtithodique. 

Antecedents hereditaires. Merc nerveuse, pere alcoolique. une 
soeur a yantdes crises de nerfs. 
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Antecedents personnels. Reglee a 11 ans. Est a tie into de jaunisse 
a 19 ans a la suite d’une grande frayeur (incendie). A l’kge de 26 
ans, erysipkle de la face consecutif h une forte contusion de 
l orbite droite. S’est mariee a l’kge de 20 ans. A fait trois fausses 
couches qui auraient ete occasionnees, d’apres la malade, par de 
fortes emotions morales et par des accidents. Depuis le mois 
d'aotit, a la suite de contrarietes dans la famille qui se termi- 
naient presque quotidiennement par de violentes scenes de pugi- 
lat, commence a souffrir de maux de tdte qui ne lui Iaissent pas 
un instant de repos. Elie ressent, ditelle, comme un vide dans 
sa t6te. Cette malade, qui est d un temperament fort plethorique. 
est sujette egalement a des poussees congestives passives vers le 
cerveau et la face. Ceci fait que notre malade se trouve mal a raise 
et pr&te a defaillir a la moindre emotion, ne serait-ce que quand 
on lui adresse simplement la parole. La face devient en meme 
temps cramoisie, les yeux sont injectes et c’est d une voix mal 
assuree qu elle nous donne des reponses incomplktes. 

Le plus souvent elle ne nous repond pas a la question. Termi- 
nons en remarquant qu’elle a Uoreille dure. 

Voila le tableau clinique de cette malade qui se presente dans 
notre service le 8 octobre. 

En presence de l’etat congestif de notre malade et de son tem¬ 
perament, nous n’hesitons pas a faire revivre le procede presque 
antique et trop delaisse de nos jours. Nous avons nomm6 le pro¬ 
cede par les emissions sanguines repetees avec de certains inter- 
valles. 

Nous appliquons done deux ventouses scarifies sur la region 
de la nuque et pratiquees tous les deux jours. Ceci pendant une 
quinzaine. Au bout d’une dizaine de jours une certaine ameliora¬ 
tion ne tarde pas a survenir. Les poussees congestives ont pres¬ 
que totalement disparu. La malade n’a plus de defaillances ; elle 
repond intelligemment aux questions qu’on lui pose. De plus, elle 
a recouvre l’oule qui possede maintenant sa finesse normale. Nous 
interrompons notre traitement par les saignees pour une dizaine 
de jours et instituons pendant cet intervalle des injections hypo- 
dermiques de phosphate de soude pour remonter noire malade. 
Nousrecommen^ons ensuite notre traitement par les saignees 
pendant une nouvelle quinzaine dans les mSmes conditions dans 
lesquelles il a ete applique des l’entree de la malade. L’ameliora- 
tion continue. 

Aujourd hui le 20 novembre, nous prenons encore une fois note 
deTetat de notre malade. Nous sommesa mdme de constater que 
son etat est on ne peut plus satisfaisant. Tous les signes d’ame- 
lioration que nous avons constates ne vout qu’en augmentant. 

Au moment oil nous mettons sous presse son observation, la 
malade, considerablementamelior^e, s’appr£te a quitter l’h6pital f 
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